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새롭게 시작했던 대학원 2년여 과정은 육체적,정신적으로 힘들긴 했으나 매우
보람된 시간이었으며 논문작성은 지식을 통합하고 분석할 수 있는 능력을 좀 더
함양할 수 있는 기회였습니다.
부족하나마 오늘의 결실을 맺을 수 있도록 격려와 관심으로 도와주신 많은 분
들께 깊은 감사를 드립니다.바쁘신 중에도 세심하게 논문의 시작부터 마무리까지
세심하게 이끌어 주신 이태화 교수님,넓고 깊은 통찰력으로 논문이 가야할 방향
을 지도해 주신 김소야자 교수님,시도 때도 없이 도움을 요청할 때마다 기꺼이
부족한 부분을 자상하게 조언해 주신 박정숙 박사님께 고개 숙여 감사드립니다.
학위과정을 무사히 마칠 수 있도록 많은 배려와 관심을 아끼지 않으신 이상미
간호담당 부원장님과 손주온 수석부장님,김종일 팀장님,오경환 팀장님께 깊은 감
사를 드립니다.
일하며 공부하기가 힘들어질 때마다 서로 격려하고 힘이 되어 준 대학원 동기들
과 논문이 완성되기까지 도움과 관심을 아끼지 않은 동료 파트장님들,인공신장실
간호사들께도 진심으로 고마움을 전합니다.그리고 논문자료 수집을 허락해 주신
강남세브란스 병원 간호국장님,명지병원과 일산병원 간호부장님,조현숙 팀장님,
안금희 팀장님,최정윤 파트장님,설문지 수집을 도와주신 각 병원 간호부 파트장
님 모든 분들께도 감사를 드립니다.
짧지 않은 기간동안 공부하는 딸 대신 집안일을 도맡아 주신 친정어머님,정신적
으로나 육체적으로 힘들 때마다 언제나 곁에서 용기를 북돋아 주고 힘이 되어 준
남편 한윤호,입시공부 중에도 오히려 엄마를 이해하고 도와준 딸 동주,커피와 안
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본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스(직무스트레스수준과 직무스트레스
증상)를 파악하고 직무스트레스와 직무성과와의 관계를 분석하고 사회적 지원의
조절효과를 분석함으로써 간호조직의 효과적인 인적자원관리에 도움이 되는 자료
를 제시하기 위한 목적으로 시도된 서술적 조사연구이다.
연구 자료는 2008년 11월1일부터 11월25일까지 서울 소재 4개의 종합병원에서
근무하는 간호중간관리자 141명을 대상으로 자기기입식 질문지를 통해 수집되었
다.연구도구는 장세진과 고상백(2004)에 의해 개발된 한국인 직무스트레스 측정
도구(KoreanOccupationalStressScale;KOSS), 한광현(1992)의 직무스트레스
증상 측정도구,일 병원 중간관리자 역량 평가 도구(2007)를수정 보완한 직무성과
측정도구,Karasek등(1982)의 사회적 지원 측정도구를 사용하였다.연구의 자료
는 SASsystem을 이용하여 분석하였으며 연구 대상자의 일반적 특성은 평균,표
준편차,빈도,백분율 등의 기술통계를 사용하였다.간호중간관리자의 직무스트레
스와 직무성과,사회적 지원간의 관계는 t-test,ANOVA,피어슨 상관분석을 하였
고 사회적 지원의 조절효과는 단순회귀분석을 실시하였으며 연구의 결과는 다음
과 같다.
1.중간관리자가 인지하는 직무스트레스 수준 총점은 160점 만점에 102.15점(±
11.63점),직무스트레스 증상은 100점 만점에 36.37점(±11.39점)으로 나타났다.직무
성과는 총점 130점 기준으로 100.36점(±10.88점),사회적 지원은 총점 40점 기준
으로 27.16점(±5.22점)이었다.
 2.중간관리자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스수준은 근무병원의 형태에서
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유의한 차이를 보였고 직무스트레스증상은 중간관리자경력,관리병상 수,현 근무
부서에서 유의한 차이를 보였으며,직무성과는 중간관리자경력만이 유의한 차이를
보였다.
3.간호중간관리자의 직무스트레스수준이 높을수록 직무스트레스증상도 높아졌으
며 직무성과는 낮아졌다.또한 직무스트레스 증상이 높을수록 직무성과는 낮아졌
으며,사회적 지원이 높을수록 직무스트레스 수준과 직무스트레스 증상은 낮아졌
고 직무성과는 높아졌다.그러나 사회적 지원 중 상사의 지원이 높아져도 직무성
과는 높아지지 않았으나 동료의 지원이 높으면 직무성과도 높아지는 결과를 보였
다.
4.사회적지원은 직무스트레스수준과 직무성과 관계간의 관계를 조절하는 것으로
나타났으며 상사의 지원과 동료의 지원이 모두 조절효과를 보였으나 동료의 지
원이 더 강한 조절효과를 보였다.직무스트레스 증상과 직무성과 관계에서도 상사
의 지원보다 동료의 지원이 강한 조절효과를 나타내었다.
이상의 결과를 종합해 보면, 간호중간관리자의 직무스트레스와 직무성과는 밀
접한 음의 상관관계가 있으며 사회적 지원은 이들 간에 조절 효과를 보이는 것
으로 나타났다.따라서 간호중간관리자가 직무스트레스 중에서도 가장 높은 수준
을 보인 직무관련요인을 구체적으로 파악하여 적절한 수준으로 유지할 수 있도록
해야 하며,사회적 지원 중 동료의 지원이 직무성과를 높이는데 더 강한 영향이
있으므로 더욱 긴밀한 동료 간의 협조 관계를 증진시키기 위한 조직차원의 노력
이 필요할 것으로 생각된다.또한 간호중간관리자의 경력이 가장 낮은 군이 직무
스트레스 수준과 증상을 가장 높게,직무성과는 가장 낮게 인식하고 있으므로 간
호중간관리자의 경력이 낮은 군에 대한 상사의 지원 및 조직의 배려와 관심이 더




최근 우리나라 병원을 둘러싸고 있는 경영환경은 고객 욕구의 다양화,의료시장
의 개방화,기술의 급격한 발전 등으로 매우 빠르게 변화하고 있는데,이것은 현재
병원들에게 도전과 기회의 요소가 되기도 하지만(홍윤미,황경자,김미자,박창기,
2008)경쟁우위를 점하기 위하여 환경변화에 적합한 조직경영전략을 통해 조직의
성과를 향상시켜야할 과제를 안게 되었다.이에 따라 병원은 조직의 목표 달성을
위한 다양한 정책을 수행하는 기초단위인 간호단위에서의 효율적이고 생산적인
업무성과에 대한 기대와 요구를 확대하고 있는데,간호단위를 책임지고 있는 간호
중간관리자는 책임지고 있는 간호단위의 성과가 곧 개인의 성과로 연결되므로 간
호중간관리자들은 책임지고 있는 간호단위의 업무성과가 조직의 정책과 목표에
부합하도록 많은 관심과 노력을 기울이게 되었으며 이를 성취하기 위하여 간호중
간관리자의 업무량은 점점 증가하고 있으며 업무성과에 대한 중압감은 더욱 심해
지고 있다.또한 간호중간관리자는 임상간호단위에서 병원과 간호부서의 정책과
목표 아래 간호 실무를 계획,관장하고 인사관리 및 통제에 대한 책임을 지며 행
정가와 간호사 사이의 연결점에서 행정과 실무 기능을 동시에 수행하는 직책으로,
간호제공의 중심에 위치하며 병원 각 부서로부터의 의사소통의 주체가 되고 환자
와 직원들 뿐 아니라 여러 부서와 상호작용을 갖는 일차적 관리자로서 대인적 상
호작용의 빈도가 높아 다른 일반 관리자보다 직무에 대한 좌절의 요소가 많고(이
수연,2004)병원조직이 다른 조직보다 조직구성원이 다양하고 이들 간의 상호의
존성이 높아 그 중심에 위치한 간호 중간 관리자의 직무스트레스가 가중되는 것
은 당연한 귀결이라 할 수 있다(강성례,2007).
직무스트레스는 조직사회에 특징적으로 나타나는 것으로 스트레스가 장기간
누적되거나 심한 경우,개인과 조직에 부정적인 영향을 미치게 되는데 개인적으로
- 2 -
는 심리적,생리적 증상을 나타내면서 이상행동을 동반하게 되고 조직적으로는 직
무만족,조직몰입 및 업무성과가 떨어지게 되며(고종욱 등,1996;고정애,2000;윤
숙희,2004)궁극적으로 의료서비스의 질에 영향을 미친다(조현숙,2001).또한 보
건학적 측면에서 직무스트레스는 조직 구성원 뿐 아니라 조직 전체에도 심각한
부정적 영향을 미친다(고종옥,염영희,2003).
이와 같이 직무스트레스는 직무만족,조직몰입,업무성과 등 조직성과에 영향을
미치므로 이를 완화 또는 조절할 수 있는 변인에 대한 다양한 연구가 이루어지고
있는데 성별,결혼여부와 같은 인구통계학적 특성,A형,B 형과 같은 혈액형에 따
른 성격유형,자신의 노력,자신감,자기효능감 혹은 신념 등과 같은 내적요인에서
찾거나 통제소재,사회적 지원 등과 같은 외적요인에서 찾고 있다(노경춘,2000;
천명섭,정승언,1996;이종목 등,1991).이런 변수들 중 최근에 주목받고 있는 것
이 사회적 지원이다(신승엽,2005).사회적 지원은 친밀감을 갖는 사람들과의 사회
적 접촉을 통해 구체화된 경제적,서비스 적 도움을 지속적으로 상호 교류하는 유
대관계로 사회적 지원을 제공하는 원천과 기능에 따라 다양한 효과를 보이는데(노
경춘,2000)조직 내에서의 사회적 지원은 직무수행자의 직무스트레스를 완충시키
거나 방어해 주는 역할을 하며(유화숙 등,2005;최중권,2001;노경춘,2000)직무
만족,조직몰입,직무성과 등에 영향을 미칠 수 있다(문정희 등,2004;신승엽,
2005;유화숙 등,2005).
그동안 국내 간호 직종에 대한 연구를 살펴보면 간호사를 대상으로 한 직무스
트레스와 직무만족도,직무몰입,직무성과 등과 관련된 연구(이명하,1996;강현숙,
홍경자,2002;고종욱,염영희,2003;윤숙희,2004;박옥임,박형란,김종숙,2006)
등은 비교적 많으나,병원조직에서 핵심적 역할을 수행하고 있는 간호중간관리자
를 대상으로 한 연구는 많지 않으며,특히 간호중간관리자의 직무스트레스나 직무
성과와 관련된 연구(배정희,1991;임영신,1993;김은희,2002;강성례,2007)는 거
의 없는 실정이다.
위에서 보는 바와 같이 간호중간관리자의 직무스트레스가 증가하면 간호단위 구
성원의 직무만족 저하,환자간호의 질 저하 뿐 아니라 자신의 직무에 대한 만족감
저하,조직몰입 및 업무성과에 영향을 미치게 되어 병원과 간호조직의 정책과 목
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표달성에 장애요인이 되므로 병원조직에서 다양한 역할과 기대를 요구받는 간호
중간관리자의 직무 스트레스를 파악하고 관리하는 것은 병원의 정책과 목표 달성
을 위해 매우 중요하다고 할 것이다.
이에 따라 본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스와 직무성과 간의 관계를
사회적 지원을 조절변인으로 하여 통합적 관점에서 이해하고자 한다.
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2.연구목적
본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스(직무스트레스수준과 직무스트레스 증
상)를 파악하고 직무스트레스와 직무성과와의 관계를 분석하고 사회적 지원의 조
절변인효과를 분석함으로써 간호조직의 효과적인 인적자원관리에 도움이 되는 자
료를 제시하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
1.간호중간관리자의 직무스트레스 수준과 증상,직무성과,사회적 지원 정도를
파악한다.
2.간호중간관리자의 직무스트레스와 직무성과 간의 관계를 파악 한다




본 연구에서 간호중간 관리자는 한 개 내지 두 개의 간호 단위를 직접 책임지
고 운영하는 간호조직의 중간관리자를 의미하며 병원조직에서 수간호사,파트장,
unitmanager등으로 호칭되는 관리자를 통칭한다.
2)직무스트레스
직무스트레스란 ‘개인이 직무를 수행함에 있어 직무환경요소와 개인과의 상호작
용에서 오는 불일치로 발생하는 생리적,심리적 불균형 상태’(이영희·박혜윤,2006)
로 정의하며 본 연구에서는 직무스트레스 수준과 직무스트레스 증상을 측정한 점
수를 의미한다.
(1)직무스트레스 수준
직무스트레스 수준은 장세진(2004)이 개발한 한국인의 직무스트레스 도구로 측
정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록 직무스트레스 수준이 높음을 의미한다.
(2)직무스트레스증상
직무스트레스증상은 한광현(1992)의 직무스트레스 도구로 측정한 점수를 의미하
며 점수가 높을수록 직무스트레스 증상이 높음을 의미한다.
3)직무성과
직무성과란 ‘이용 가능한 자원을 합리적으로 활용할 수 있는 정상적인 제약
조건 하에서 개인이 그에게 할당된 과업이나 목표를 성공적으로 수행할 수 있
는 활동’(Jamal,1984)이며 본 연구에서는 일 대학병원 에서 개발한 중간관리자




사회적 지원은 ‘조직 구성원에게 중요하다고 인식되는 특정인에게서 지원을
받는 것 ’(박종숙,2007)이며,본 연구에서는 Karasek등(1982)이 사회적 지원 도
구로 상사와 동료의 지원에 대해 측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록 사회





직무스트레스란 '환경적 자극과 개인의 특이한 반응 간의 상호작용 결과
‘(Ivancevich,1987)혹은 ‘직무자체 또는 작업환경의 어떤 특성이 종업원들에게 해
로운 결과를 초래하는 과정’,‘개인이 바라는 바와 관련되고 결과가 불확실하면서
동시에 중요하다고 지각된 바와 관련된 기회,억제 또는 요망에 직면할 때의 동태
적인 조건‘(Robbins,1994)등으로 정의 되었다.위와 같이 직무스트레스에 대한
개념은 다양한데 선행 연구들을 바탕으로 직무스트레스 개념을 종합해보면 ’직무
스트레스는 개인이 직무를 수행함에 있어 직무환경요소와 개인과의 상호 작용에
서 오는 불일치로 발생하는 심리적,생리적 불균형 상태‘로 정의할 수 있다(이영
희,박혜윤,2005).이와 같이 직무 스트레스는 주로 환경요인에 의해 발생하지만
종업원 자신의 욕구를 해결할 수 있는 요구,자원,지원 등이 불충분하고 직무 수
행자와 직무환경의 관계가 부적합 할수록 발생 가능성이 크다고 볼 수 있으며 개
인차와 과업의 불확실성,중요성,지속성 등에 따라 느끼는 스트레스 정도는 상이
하게 나타난다고 할 수 있다(이한일,2004).그러나 스트레스원이 부정적인 면 뿐
아니라 긍정적인 역할도 한다는 주장이 제기되면서 긍정적인 스트레스 원과 부정
적인 스트레스 원을 구분하게 되었다(이종목 등,1991).적정수준 이상의 직무스트
레스가 장기간 계속 누적되면 생리적,심리적 증상이 나타날 뿐 아니라 낮은 직무
만족 및 낮은 직무성과 등의 조직적 결과를 가져오지만 경우에 따라서는 적정수
준의 직무 스트레스는 오히려 개인과 조직에 유익한 영향을 미친다는 것이다.즉,
스트레스가 전혀 없는 상태에서는 성과가 원상태에 있으면서 신체적 활동수준이
낮아지고 각성 수준도 낮아지지만 스트레스의 수준이 약간 높아지면 창조적 활동
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이 나타나 직무성과의 증대를 가져온다(고정애,2000).
직무스트레스 결정요인은 일반적으로 직장에서 직무환경과 관련되어 발생하는
스트레스 요인을 의미한다.직무스트레스 요인에 관한 연구들을 보면,작업환경 내
에서 여러 다양한 요인들이 있으나 각 연구들은 서로 공통된 이론적 구조가 없으
므로 주어진 스트레스 요인을 다루는데도 차이가 있다(배무환,1988).직무스트레
스 인자는 크게 환경을 포함하는 조직 외적인 것과 내적인 것의 두 가지로 구분
된다(Nemerof,1983).NewmanandBeehr(1978)는 직무스트레스 요인으로 환경적
측면을 직무요구와 과업특성,역할기대,조직특성과 상황,조직내부 요구 및 상황
등으로 분류하였고 Gibson(1985)은 스트레스를 일으키는 요인을 조직 외적 요인과
조직 내적 요인으로 구분하고 조직 내적 요인은 물리적,개인,집단 및 조직의 요
인으로 세분하였다.이영희,박혜윤(2005)은 직무스트레스 요인을 직무특성,조직
내적 특성,조직외적 특성으로 구분하여 연구하였다.
최근의 스트레스에 대한 연구 경향은 객관적인 스트레스 상황보다도 주관적인
개인이 그 상황을 어떻게 받아들이느냐 하는 문제에 중점이 두어지고 있다.사람
들이 조직에서 경험하는 직무스트레스는 상황에 대한 개인의 지각,개인의 과거
경험,스트레스와 직무수행간의 관계,조직 내에서의 사람들 간의 대인관계,스트
레스 반응에 대한 개인 차 등에 의해서 결정된다는 견해인데 유기현(1985)은 직무
스트레스가 개인성격과 본질에 기초하므로 개인에게 영향력을 행사하고 있는 조
직외적 지원도 중요한 변수로,개인과 조직에 영향을 미치고 있을 뿐 아니라 그
유형도 다양하다는 사실을 이해할 필요가 있다고 하였다.
IvancevichandMatteson(1980)직무스트레스 인과모형을 통합모형으로 제시하
였는데 이모형은 직무스트레스 영향요인이 개인이 스트레스를 일으키게 하는 정
도에 대한 해석,평가,스트레스 요인의 작용에 따른 효과 또는 반응과정을 설명한
다.이모형에는 스트레스 영향요인,지각,결과 및 증세의 상호관계에 영향을 주는
매개변인도 포함하고 있다.이 연구모형에서 제시되고 있는 직무스트레스 요인을
살펴보면 다음과 같다.첫째,직무과업관련 변인으로 직무의 양적 질적 과다를 의
미하는 직무부하 요인이다.이는 개인 직무와 역할에 관련된 스트레스 주요 원인
으로 개인의 직무태도와 조직성과에 영향을 미치고 있다.적정한 과업요구는 직무
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만족,사기증대,생산성 증대,자신감을 가져오나 과업요구가 과소하면 무관심,권
태감 등으로 인한 저 생산,결근 등의 부정적 결과를 가져온다(Ivancevichand
Matteson,1982).둘째,조직 내의 역할 특성 요인으로 역할갈등 및 역할 모호 등을
들 수 있다.모순 되는 역할 기대로 인하여 역할갈등이 발생하면 역할 수행자는
갈등이 고조되거나 직무와 관련된 긴장이 고조되므로 직무만족,헌신,조직에 대
한 신뢰도가 감소한다.셋째,경력개발 요인으로 경력의 변화가 조직구성원의 기대
감과 일치하지 않을 때는 스트레스 원으로 작용한다.경력단계를 거치면서 조직구
성원들의 목표,가치관,욕구,의견 및 기대 등이 변하게 되는데 이들의 직무안정
이 결여되거나 승진이 부적절 하다고 느끼면 욕구좌절,무관심,불안을 느껴 스트
레스가 높아지게 된다.넷째,대인관계 요인으로 조직 내의 보편적인 대인관계는
상사,부하,동료,고객과의 관계 등이다.대인관계의 스트레스 원천은 구성원 간의
갈등이며 낮은 신뢰도,낮은 지지도,권력의 불균형 등이 스트레스를 증가시키는
경향이 있다(양진환,1991).다섯째,조직구조관련 변인으로 조직 내의 의사결정에
의 참가,권한의 집중 및 분산과의 관계를 통해 파악할 수 있다(이주재,1997).그
외에도 평가 및 보상체계 등도 주된 스트레스 원천으로 밝혀졌다(김민주 등,
2004).
2).간호중간관리자의 직무스트레스 관련 선행연구
임영신(1993)의 수간호사의 스트레스와 직장적응에 관한 연구에 의하면 수간호
사로서 역할수행에서 경험하는 스트레스정도는 4점 척도에서 2.36으로 중 정도의
수준을 보였으며 주요 스트레스 요인은 인력부족,전문직업인으로서의 갈등,부적
절한 근무환경으로 나타났다.김은희(2001)의 수간호사의 업무스트레스와 대처방
법에 대한 연구에 의하면 수간호사의 업무스트레스는 5점 척도에서 4.17점으로 높
게 나타나 임(1993)의 연구결과 보다 수간호사의 직무스트레스 수준은 매우 높았
으며 주요 요인으로는 전문지식과 기술의 부족, 대인관계 상의 문제 등으로 분
석되었다.
강성례(2007)는 종합병원 수간호사를 대상으로 직무스트레스 경험에 대한 질적
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연구에서 수간호사들이 경험하는 직무스트레스의 중요한 원인으로 관리역량 부족,
갈등적 인간관계,열악한 업무환경,불투명한 미래이며 과도한 직무스트레스가 불
안,우울,의욕상실,무감각,분노,집중력 저하 등과 같은 인지,정서적 증상이 나
타나고 두통,만성피로,잦은 상기도 감염,피부변화,생리불순,위장관질환 등과
같은 생리적 반응도 보인다고 하였다.상기 연구결과들을 볼 때 연구자 마다 직무
스트레스 요인은 조금씩 다르게 나타났으며 전문 직업인으로서의 갈등은 임(1993)
의 연구에서만 나타나고 있다.
2.직무성과
1)직무성과의 개념
직무란 조직 내 구성원이 조직의 생산에 기여하는 방법을 의미하는 것으로 조직
구성원에 의해 수행되는 중요하거나 의미 있는 과업으로 정의된다.아울러 같은
조직 내에서도 여러 사람에 의해 수행되거나 충분히 동질성을 확보할 수 있는 일
련의 활동으로 볼 수 있으며(김경희,2000)성과의 사전적 의미는 일이 이루어진
결과 또는 활동,작업 등을 성취하는데 있어서의 행위나 태도를 의미한다.성과는
목적과 관련된 개념이며 서비스의 결과나 영향에 관련된 개념이라 할 수 있다.
직무성과라는 말은 여러 분야에서 다양하게 사용되고 있으나 일관되게 체계적
으로 연구가 되지 않고 있으며 실증적인 검증보다 개념적 수준에 머물고 있어 명
확한 정의와 측정기준이 거의 없다.특히 성과라는 용어는 여러 가지의 개념을 포
함하기 때문에 특정 분야에서만 사용하는 개념 정의는 쉬운 일이 아니다. 직무성
과에 대한 연구자들의 정의를 보면,조직의 목표에 대한 달성 정도(Price,1968)라
하였으며 Etzioni(1984)는 “조직원이나 구성원들이 실현시키고자 하는 일의 바람직
한 상태”로,Blumberg와 Pringle(1982)는 성과를 개인의 속성,그들이 기울인 작업
노력,그리고 그들이 받는 조직적 차원으로써 결과 되어지는 것이라 하였다.또한
Porter와 Lawler(1976)는 직무성과를 조직이 객관적으로 측정 가능한 활동적인 결
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과라고 정의하고 노력이 결과를 가져오지만 노력의 결과는 항상 동일한 것은 아
니고 이 두 변수 간의 차이는 개인의 능력,특성 및 역할 지각으로부터 발생되는
것으로 보았다.이인재(1993)는 실무자들이 조직의 목표나 과업을 달성하기 위해
보여준 노력의 결과라 하였으며,김경희(2000)는 직무성과는 일반적으로 직무수행
혹은 업무실적으로 표현될 수 있다고 하였다.이와 같은 연구들을 종합해 보면,직
무성과는 조직의 목표달성을 위한 과업의 수행 정도로서 구성원의 노력,능력,역
할지각에 의한 달성 여부로 정의할 수 있다(최민정,2007).
직무성과의 평가는 조직이 처한 여러 상황변수에 때문에 보다 객관적이고 효과
적인 변수를 선택하는 것이 매우 어렵고 측정하기가 용이하지 않다.이와 같은 관
점에서 직무성과 측정단위에 대한 연구들의 견해를 보면,Dalton(1980)은 경제적
성과와 심리적 성과로 구분하였으며 Slocum(1971)은 직무성과를 기술적 지식,기
능적 지식,요구행동과 공격성,신뢰성,협력,조직력을 측정기준으로 하여 나타내
었다.고준(1998)의 연구에서는 직무성과를 전반적인 과업성과 수준,유사한 직종
과 종사하는 다른 동료에 비해 우수하다고 생각하는 정도,전반적인 과업추진의
효과성(과업목표달성),과업에 대한 나의 역할과 책임완수 등으로 정의하고 있다.
직무성과는 복합적인 개념으로 학자들 마다 다양하게 정의를 내리고 있기 때문
에 직무성과에 영향을 미치는 요인도 다양하다.행정학이나 경영학 분야에서는 직
무성과에 영향을 미치는 것으로 조직의 동기부여,개인의 능력,개인의 인성특성,
조직풍토,조직구조 등과 같은 요소들이 있는 것으로 파악되었다(최인섭,2000).
이호진(1995)은 직무성과는 일반적으로 인간의 능력과 동기부여의 상승작용에 의
해 발휘되는 것으로 ,여기서 능력이란 주어진 과업을 수행하는데 있어 현재 발휘
되고 있는 능력을 말하며 동기부여란 능력을 가지고 과업을 수행하는 역동적인
과정을 이끄는 힘을 의미한다고 하였다.
2)직무스트레스와 직무성과 선행연구
Jamel(1984)은 행태과학에서 주장되고 있는 스트레스와 직무성과에 관한 두 가
지 모형이 있음을 제시하고 있다.첫 번째 모형에서는 두변수와의 관계가 역 U자
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의 관계가 있다는 입장으로 스트레스가 증가함에 따라 일정한 정도까지는 직무성
과가 증가하다가 어느 수준 이상이 되면 스트레스의 부정적 효과에 의하여 직무
성과가 떨어진다는 것이다.천명섭,정승언(1996)은 상장기업 종업원을 대상으로
한 연구에서 역할과다로 인한 스트레스의 경우 약간 낮은 정도의 수준(30%)일 때
직무만족도와 직무몰입이 가장 큰 반면 직무성과는 스트레스를 약간 높은 수준
(70%)에서 지각할 때 가장 높았다고 하여 직무스트레스가 직무성과에 대해 ‘U 곡
선관계’의 결과를 보였다.두 번째 모형은 스트레스를 도전(chalenge)과 동일하게
보는 관점(Meglino,1977)으로 직무스트레스와 직무성과 간에는 긍정적 관계가 존
재한다는 것이다.즉 스트레스가 낮은 수준에서는 개인은 어떤 도전감도 느끼지
못하므로 성과에 개선을 가져오지 못하고 스트레스 수준이 상승할수록 도전감을
느끼게 됨으로써 성과는 점차 높아지게 된다는 입장이다 (백경남,2006).고종옥,
염영희(2003)의 간호사를 대상으로 한 직무만족 및 조직몰입간의 관계에 대한 연
구를 보면 간호사의 직무스트레스 변수 중 업무량,역할갈등,타 의료요원과의 갈
등이 직무만족과 직무몰입에 음의 영향을 미치는 것으로 나타났다.
직무스트레스와 직무성과 간의 관계가 명확하지 않은 결과를 보이는 연구도 있
는데 Blau는(1981)버스운전사를 대상으로 연구한 결과 직무스트레스는 직무불만
족과는 강한 긍정적 상관관계를 보였으나 직무성과와는 아무런 상관관계가 없는
것으로 나타났다고 하였다.백경남(2006)의 근로감독관의 직무스트레스 요인이 직
무성과 및 직무만족에 미치는 영향에 관한 연구에서 직무스트레스 요인에 의한
직무스트레스 지각 정도가 높을수록 직무성과 간에는 부정적 상관관계를 가지지
만 90% 유의수준에서 가설이 모두 기각되어 그 강도가 크지 않은 것으로 판명되
었다.이종목,송대현,박한기,송병일(1991)의 사무직 근로자를 대상으로 한 직무
스트레스와 조직성과의 관계모델 검증 연구에 의하면 구조경로의 검증에서 직무
스트레스와 심리적 긴장은 직무성과에 부적으로 영향을 주고 있음을 보여주고 있
다.또한 직무성과가 높을수록 직무만족은 증가하였다.또한 직무스트레스 간 상
관관계를 볼 때,직무스트레스수준이 높을수록 심리적,신체적 증상 호소가 증가하
고 직무성과가 떨어진다고 하였다.노태숙(1997)의 한국제화업 종사자를 대상으로
한 직무스트레스와 직무성과와의 관계에 관한 연구에서는 직무스트레스 요인 중
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일부만이 직무성과에 영향력을 갖고 있는 것으로 나타났다.
간호중간관리자나 간호사를 대상으로 한 직무스트레스와 직무성과와의 관계에
대한 연구는 거의 없어 고찰하지 못했다.
3.사회적 지원
사회적 변인으로서 사회적 지원은 1970년대 중반 예방 심리학이 대두되면서 주
목받기 시작하여 사회적 관계를 스트레스 상환에서 적응에 도움을 줄 수 있는 기
본적인 사회적 과정으로 인식하게 되었다.
Kaplan과 Cassel및 Gore(1977)는 사회적 지원이란 우리가 의지할 수 있는 사
람,우리를 돌봐주고 사랑하고 가치 있다는 것을 알게 해 주는 사람의 존재 또는
이용가능성이라 하였으며 House(1982)는 사회적 지원을 정서적 지원(호감,사랑,
감정이입),도구적 원조(물질과 서비스 제공),정보(상황에 대한 정보)및 평가(자
기평가에 관련된 정보)중 하나 혹은 둘 이상이 포함된 대인교류로 정의하고 사회
적 지원의 원천으로 직장동료,부모,배우자,가족,친지 또는 전문가를 지적하였다
(장기보,2003재인용). 박지원은(1985)사회적 지원은 실제 상황에서 제공받는지
정도와 사회 망의 구성원을 통해 제공받을 수 있다고 생각하고 지각하는 정도 및
욕구의 충족 정도를 반영해 주는,자신의 사회관계에 있어서의 유대감,자신감,신
뢰감에 대한 지각정도를 의미한다고 하면서 하위요인으로 존경,애정,신뢰,관심,
경험의 행위를 포함하는 정서적지지,개인의 문제를 대처하는데 이용할 수 있는
정보적지지,일을 대신해 주거나 물질을 제공하는 등 필요시 직접적으로 돕는 행
위인 물질적지지,자신의 행위를 인정해 주거나 부정하는 자기평가와 관련된 정보
를 전달하는 평가적지지 등 네 가지로 구분하였다.박경희(1995)는 개인의 객관적
사회관계에 중점을 두는 객관적 측면과 개인의 사회적 관계에 대한 인지평가에
기초하는 주관적 측면이 구별되는데,객관적 측면 보다는 개인이 지각하는 주관적
측면 이 더 중요하며,지각된 사회적 지원이 실제로 제공된 사회적 지원보다 적응
을 예언하는데 더 중요하므로 실제적인 사회적 지원을 제공받더라도 이것이 지각
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된 사회적 지원으로 받아들여져야 적응에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.
또한 사회적 지원이 직무스트레스 완화에 긍정적이라는 이론적 근거로 완충가설
과 대처가설로 제시되기도 하여는데 완충가설은 사회적 지원이 직무스트레스의
유발요인에 의해 야기된 긴장감을 감소시켜 직무스트레스를 실제보다 적게 느끼
도록 한다는 것이다.대처가설은 사회적 지원 자체가 사전에 직무스트레스를 발생
하지 않도록 하거나 직무스트레스에 노출되어 있는 직무수행자의 만족감,자존심
등을 향상시켜 직무스트레스를 제거하도록 하는 방안을 제시해 준다는 가설이다
(유화숙,박광희,2005).이와 같이 사회적 지원은 타인에 의해 제공된 자원으로서
스트레스 강도를 완충하고 심리적 적응에 도움을 주고 좌절을 극복하게 하며 문
제해결에 대한 도전을 받아들이도록 강화시키는 경향이 있다 (박지원,1985).
1980년대 초에 등장한 사회적 지원의 주 효과 가설은,개인의 안녕을 유지하게
하는 것은 안정적인 대인관계 자체이며 개인에게 제공되는 자원은 지속적인 역할
관계를 통해서 얻는 부산물에 불과하다는 것이다.즉,사회적 지원이 스트레스 사
건이 주는 충격을 감소시켜서 적응에 영향을 주는 것이 아니라,스트레스 사건과
는 무관하게 대인관계의 질적,양적 증가나 감소로 인해 적응에 영향을 미친다는
것이다(강소영,2005).완충효과 가설과 주 효과 가설의 차이점을 보면,완충효과
가설은 스트레스 상황 하에서만 사회적 지원이 도움을 준다고 보는 반면,주 효과
가설은 스트레스 사건과 사회적 지원이 서로 무관하게 적응에 직접 영향은 준다
고 하는 것이다.
사회적 지원의 원천은 관점에 따라 다소 차이가 있는데 대부분 조직 내적 지원
혹은 직무와 관련된 자원으로는 직장상사,동료를 선택했고 조직외적 자원 혹은
비 직무에 관련된 자원으로는 가족,친구,이웃,친척,상담자,치료자 등으로 구분
하고 있다.
사회적 지원의 선행연구들을 보면,고종옥,염영희(2003)의 간호사를 대상으로 한
직무만족 및 조직몰입 간 사회적 지지의 역할에 대한 연구에서 간호사의 직무스
트레스는 직무만족,직무몰입에 음의 효과를 보이나 사회적 지원은 직무만족,직무
몰입에 양의 효과를 보이는 것으로 나타났다.고유경(2008)은 간호사를 대상으로
사회적 지지를 상사와 동료의 지지로 규정하고 조직시민행동에 미치는 영향을 살
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펴보았는데 상사의 지지가 높을수록 개인성과를 높인다고 하였다. 강소영(2005)
은 간호사를 대상으로 사회적 지원,자기효능감과 심리적 소진의 관계에서 사회적
지원을 높게 지각할수록 심리적 소진을 덜 느끼는 것으로 나타났다.박경희(1995)
는 사회복지사를 대상으로 한 연구에서 사회적 지원이 사회복지사의 직무불만족,
이직의도,우울 및 불안에 직접적인 영향을 미쳐서 그 수준을 감소시키는데 기여
한다고 하였다.유화숙,박광희(2005)의 의류산업 종사자를 대상으로 한 연구에서
는 상사나 동료의 지원을 많이 받는다고 인식한 집단이 상사나 동료 지원을 적게
받는다고 인식한 집단보다 스트레스 징후가 낮다고 하였다.또한 상사와 동료지원
이 스트레스 징후에 유의한 차이를 보인 반면,조직 외 지원의 경우 유의하지 않
은 것으로 나타나 조직 내의 지원이 조직외의 지원보다 조절효과가 더 큰 것으로
나타났다.그러나 상사의 지원이 높은 집단,동료의 지원이 낮은 집단은 스트레스
징후와 직무성과 간에 부적 상관관계를 보여주었는데 논자는 이를 역 완충효과로
이해하고 있다.일반적으로 사회적 지원이 높은 집단은 직무스트레스가 약해진다
고 보고 있으나 몇몇 연구에서는 오히려 이러한 관계가 더 강하게 나타난다는 역
완충효과도 보고 되고 있다(천명섭,정승언,1995;정승언,2001).이러한 결과는
상사의 지원을 높게 인식하는 집단은 낮은 집단에 비해 상사와의 관계를 계속 긍
정적으로 유지하기 위한 압박감으로 인하여 스트레스 징후는 완화되어도 직무성





본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스와 직무성과의 관계를 파악하고,그
관계에서 사회적 지원의 조절효과를 규명하기 위한 서술적 상관관계연구이다.
2.연구 대상
본 연구는 서울소재 4개의 종합병원을 편의 추출하였으며 간호중간관리자 전 수
141명을 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다.
3.연구 도구
본 연구의 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며 직무스트레스 수준 40문항,




간호중간관리자의 직무스트레스 수준 측정도구는 장세진과 고상백(2004)에 의해
개발된 한국인 직무스트레스 측정도구( Korean OccupationalStress Scale ;
KOSS)43문항 중 물리적 환경은 근로자가 처해있는 일반적인 물리적 환경으로
작업방식의 위험성,공기의 오염,신체부담 등을 의미하므로 본 연구에서는 관리자
가 연구 대상자이기 때문에 측정 문항에서 제외한 나머지 40문항을 사용하였다.
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하위 요인으로 직무관련요인(직무요구 ,직무자율성 결여)13문항,개인관련요인
(직무불안정,관계갈등)10문항 조직관련 요인(조직체계,보상부적절 , 직장문화)17
문항으로 구성되었다.
‘직무요구’는 직무에 대한 부담정도를 의미하며 시간적 압박,업무량증가,업무 중
단,책임감,과도한 직무부담 등이 여기에 속한다.‘직무자율성 결여’는 직무에 대한
의사결정의 권한과 자신의 직무에 대한 재량활용성의 수준을 의미하며,기술적 재
량 및 자율성,업무예측 가능성,직무수행 권한 등이 이 범주에 속한다.‘직무불안정
‘은 자신의 직업 또는 직무에 대한 안정성의 정도로 구직기회,고용 불안정성 수준
을 의미하며,‘관계갈등’은 회사 내에서의 상사 및 동료간의 도운 또는 지지부족
등의 대인관계를 평가하는 것으로 동료의 지지,상사의 지지,전반적 지지 등이 여
기에 속한다.‘조직체계’는 조직의 전략 및 운영체계,조직의 자원,조직 내 갈등,
합리적 의사소통 등이며,‘보상부적절’은 업무에 대하여 기대하고 있는 보상의 정
도가 적절한지를 평가하는 것으로 존중,내적동기,기대 부적합 등의 수준을 평가
한다.‘직장문화’는 한국적인 집단주의 문화,비합리적인 의사소통 체계,비공식적
직장문화 등의 직장문화 특징이 스트레스로 작용하는지를 평가한다.
측정기준은 4점 likert-typescale을 사용하였으며 ‘매우 그렇다’4점,‘대부분 그
렇다’3점,‘약간 그렇다’2점,‘전혀 그렇지 않다’1점으로 구성하였으며,총점 범위
는 40-160점이며 평균점수가 높을수록 직무스트레스 수준이 높음을 의미한다.직
무스트레스 수준 항목 중 부정적인 항목은 점수를 역환산하여 측정하였다.도구개
발 당시의 Cronbach'sa값은 직무관련요인으로 직무요구 0.406,직무불안정 0.664
였으며,개인관련요인으로 관계갈등 0.669,직무불안정 0.612,조직관련 요인으로
조직체계 0.822,보상부적절 0.763,직장문화 0.512였다.
(2)직무스트레스 증상
직무스트레스증상은 House(1978)의 설문내용과 DavisonandCooper(1983)가 개
발한 문항을 사용한 한광현(1992)의 설문문항을 이용하였으며 생리적 증상 7문항,
심리적 증상 8문항,행동적 증상 5문항으로 총20문항으로 구성되었으며 측정 기준
은 5점 likert-typescale을 사용하였으며 ‘매우 그렇다’5점,‘대부분 그렇다’4점,
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‘보통이다‘3점, ’약간 그렇다’2점, ’전혀 그렇지 않다’1점으로 총점범위는 20-100
점이며 평균점수가 높을수록 직무스트레스 증상이 높음을 의미한다.Cronbach'sa
값은 생리적 증상 0.918,심리적 증상 0.913,행동적 증상 0.922로 신뢰성이 매우
높은 것으로 확인되었다.
2)직무성과
본 연구에서 사용한 도구는 일 대학 병원에서 인사평가 컨설팅회사의 자문을
얻어 인사 관련 담당자들과 각 관련부서 대표들이 여러 차례 논의를 거치고 모의
평가를 통해 수정 보완하여 개발된 중간관리자 역량 평가 도구(2007)를 수정 보완
하여 사용하였다.측정항목은 ‘대 고객 능력’‘개선의식‘ ’전문성’‘직무태도’‘간호
업무수행’‘팀웍 조성’‘업무추진 및 조직화’‘의사소통’
'정보수집 및 활용’으로 총 26문항으로 구성되었다.측정 기준은 5점 likert-
typescale을 사용하였으며 '매우 그렇다’5점,‘대부분 그렇다’4점,'보통이다'3점,
'약간 그렇다’2점 '전혀 그렇지 않다’1점으로 총점 범위는 26-130점이며 평균점수
가 높을수록 직무성과가 높음을 의미한다.본 연구에서의 Cronbach's a 값은
0.945점으로 신뢰성은 매우 높은 것으로 확인되었다.
3)사회적 지원
사회적 지원 측정은 조직 내 지원을 중심으로 하여 Karasek등(1982)의 고용특
성에 관한 조사연구에서 수행된 직무내용 설문지를 사용하였다.상사의 지원 4문
항과 동료의 지원 4문항,총 8문항으로 구성되었다.측정기준은 5점 likert-
typescale을 사용하였으며 '매우 그렇다’5점,‘대부분 그렇다’4점,'약간 그렇다’
3점,'보통이다'2점,'전혀 그렇지 않다’1점으로 총점 범위는 8-40점이며 평균점
수가 높을수록 사회적 지원이 높음을 의미한다.본 연구에서의 Cronbach'sa값은
0.887점으로 상사의 지원 0.869점,동료의 지원 0.877점이었다.
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4.자료수집 및 절차
본 연구의 자료는 2008년 11월1일부터 11월25일 까지 수집하였다.설문지 자료
수집 승인 절차를 밟아 조사 대상 병원 간호부에 동의를 얻은 후 각 병원 간호
중간관리자 전 수를 편의 추출 하였으며 설문 작성에 동의한 간호중간관리자를
대상으로 설문지를 작성하도록 하였다.총 141부의 구조화된 설문지를 배부하였으
며 그 중 133부가 회수되어 94%의 회수율을 보였다.회수된 설문지 중 응답이 불
충분한 4부를 제외한 총 129부를 모두 분석하였다.
5.자료 분석 방법
본 연구의 자료는 SAS시스템을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.
1)대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율,평균과 표준편차로 구하였다.
2)직무스트레스 수준,직무스트레스 증상,사회적 지원,직무성과는 평균점수,평
균 평점과 표준편차로 구하였다.
3)직무스트레스 수준,직무스트레스 증상,사회적 지원,직무성과 간의 관계를
분석하기 위해 피어슨 상관계수로 분석하였다.
4)일반적 특성과 직무스트레스 수준,직무스트레스 증상,사회적 지원,직무성과
간의 차이검정을 분석하기 위해 t-test,ANOVA,단순 회귀분석을 사용하였다.
5)사회적 지원의 조절변수로의 효과 검증을 위해 회귀분석을 사용하였다.




연구 대상자들의 일반적 특성은 연령,결혼여부,학력,종교상태,근무경력,관
리자 경력,현 근무부서 경력,관리 부하직원 수,관리 병상 수,근무기관 형태,근
무기관 경영형태,근무기관 총 병상 수 의 항목으로 조사하였으며 결과는 <표1>
과 같다.대상자의 연령은 평균 43.4(±4.6)세로 나타났으며 기혼자가 111명(86.0%)
이었다.학력은 대학원재학 이상이 102명(79.1%)으로 가장 많았다.근무경력은 평
균 20.7년(±5.0)로 20년 이상 근무자가 67명(63.2%)이었으며 중간관리자 경력은
평균 7.9년(±5.5)으로 5년 미만이 47명(37.0%),5-10년 미만이 39명(30.7%)으로 나
타났다.현 단위 근무경력은 평균 4.5년(±6.0)이었으며 5년 미만이 100명(77.5%)
이었다.근무부서는 내과계 38명(29.5%),외과계 27명(20.9%),산,소아계 16명
(12.4%),응급실,수술실,중환자실을 포함한 특수부서 27명(20.9%),외래,간호행
정,중앙공급실,인공신장실을 포함한 기타는 21명(16.3%)의 분포를 보였다.관리
직원 수는 10-20명 미만이 72명(55.8%)으로 가장 많았으며 30명 이상은 27명
(20.9%)으로 나타났다.관리병상 수는 30병상에서 40병상미만이 47명(39.2%)이었
으며 40병상 이상도 15명(12.5%)를 보였다.근무기관 형태는 종합전문요양기관 근
무자는 83명(64.3%),종합병원 근무자는 46명(35.7%)이었다.근무기관의 경영형태
는 사립기관이 100명(77.5%),국,공립기관이 29명(22.5%)으로 나타났으며 근무기
관의 총 병상 수는 500-1000병상 미만 67명(51.9%),2000병상 이상 62명(48.1%)이
었다.
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<표1>대상자의 일반적 특성 n=129
특  성   구  분  실  수     %
연  령
30 - 39세
40 - 49세 
50 - 59세 
27
87
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<표1>대상자의 일반적 특성 -계속 n=129












































2. 직무스트레스, 직무성과,  사회적 지원 정도
1)직무스트레스
   (1) 직무스트레스 수준
본 연구의 대상자인 간호중간관리자가 인지하는 직무스트레스 수준 정도는 다음
과 같다<표2>. 간호중간관리자가 인지하는 직무스트레스 수준 총점은 160 만점 
에 102.27점(±11.63)으로 보통보다 높은 수준 이었다. 각 하위 특성 요인들의 평
균평점은 4점 척도로 비교했을 때 직무관련요인이 2.88점으로 가장 높고 개인관
련요인 2.51점, 조직관련 요인 2.30점 순으로 나타났다. 
<표2> 직무스트레스 수준 정도                                              n=129 
                                       
  직무스트레스수준을 문항별로 살펴보면<표3> 직무관련요인에서는 ‘업무 중에
충분한 휴식과 짬이 주어진다’ 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’는 응답이 61.2%, ’약간 
그렇다’가 34.9%로 부정적인 응답이 96.1%였으며 나는 동료나 부하직원을 돌보
고 책임져야 할 부담을 안고 있다’ 문항은 ‘항상 그렇다’가 56.6%, ‘대부분 그렇
다’ 36.4%로 총 93%가 응답하였으며 ‘여러 가지 일을 동시에 해야 한다’는 ‘매우 
그렇다’ 27.1%, ‘대부분 그렇다’ 57.4%, 총 84.5%로 직무관련요인에 대한 직무스
트레스 수준은 높은 편이었다. 개인관련 요인에서는 ‘지금의 직장을 옮겨도 나에
게 적합한 새로운 일을 쉽게 찾을 수 있다’ 는 ‘약간 그렇다’ 65.1%,  ‘전혀 그렇
지 않다’ 20,2%로  총 85.3%,  ‘현재의 직장을 그만두더라도 현재 수준만큼의 직
장을 쉽게 구할 수 있다’는 ’약간 그렇다’ 47.3%, ‘전혀 그렇지 않다’ 44.2%, 총
변  수  범  위 평 균 표준편차 평균평점±표준편차 
직무 관련요인 13 - 52  36.64   4.01 2.86±0.33
개인 관련요인 10 - 40 25.24  6.11 2.51±0.53
조직 관련요인 17 - 68  40.39 5.95  2.30±0.35
총 점 40 -160 102.27 11.63  2.55±0.29
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91.5%로 나타나 직장 이동에 대해 부정적인 응답률이 높았다. 조직관련 요인에서
는 ‘업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비, 훈련 등의 지원이 잘 이루어지고 
있다’는 ‘약간 그렇다’ 56.6%, ‘전혀 그렇지 않다’ 22.5%, 총 79.1%가 부정적 응
답을 했으며 ‘나의 경력개발과 승진은 무난히 잘 될 것으로 예상 한다’는 ‘약간 그
렇다’ 52.7%, ‘전혀 그렇지 않다’ 21.7%, 총 74.4%가 부정적 응답을 하였다.
<표3>직무 스트레스 수준 문항별 빈도와 백분율                              n=129





























 1. 나는 일이 많아 항상 시간에 쫒기며  











 2.현재하던 일을 끝내기 전에 다른 일  
































 4. 나는 동료나 부하직원을 돌보고 책  
 임 져야할  부담을 안고 있다. 


























































10. 업무관련사항(업무일정, 회의시간 












11. 내 업무를 수행하기 위해서는 높은












<표3>직무 스트레스 수준 문항별 빈도와 백분율-계속                         n=129





























12.작업시간, 업무수행 과정에서 나에












13.나의 업무량과 작업스케줄을 스스









































16.직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다
























18.지금의 직장을 옮겨도 나에게 적합한











19.현재의 직장을 그만두더라도 현재 수



































22. 앞으로 2년 동안 현재의 내 직장을











23.나의 근무조건이나 상황에 바람직하지


















24.우리 직장은 근무평가, 인사제도(부











25.업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설,












26.우리 부서와 타 부서 간에 마찰이 












<표3>직무 스트레스 수준 문항별 빈도와 백분율 -계속                        n=129
 * 역 환산 문항임.
  
 (2) 직무스트레스 증상





























27.근로자, 간부, 경영주 모두가 직장을 











28.일에 대한 나의 생각을 반영할 수 











29.나의 경력개발과 승진은 무난히 잘 될























32. 나의 모든 노력과 업적을 고려할 때












33.나의 모든 노력과 업적을 고려할 때 






















35.내 사정이 더 좋아질 것을 생각하면 


































38.나는 기준이나 일관성 없는 상태로 




































과 같다<표4>. 직무스트레스 증상 정도는 총점 100 만점에 36.38점(±11.39)으
로 대체적으로 낮았으며 하위 특성들의 평균평점은 5점 척도로 비교했을 때 생리
적 증상이 2.16점으로 가장 높았고 심리적 증상 1.70점, 행동적 증상 1.54점 순으
로 나타났으나 전체적으로 낮은 수준을 보였다.
<표4> 직무스트레스 증상 정도                                              n=129
   직무스트레스 증상의 문항 별 점수는 다음과 같다<표5>. 평균평점 5점 척도로 
하여 생리적 증상 문항 중 ‘매우 쉽게 피로를 느낀다’ , ‘몸이 무겁고 아침에 일어
나기가 힘들다’ 순으로 높았으며 심리적 중상에서는 ‘머리가 무겁고 두통을 느낀
다’가 2.35점을 나타냈다. 행동적 증상은 ‘사소한 일에 짜증이 난다’가 1.97점으로 
가장 높아 행동적 증상은 별로 심하지 않은 것으로 나타났다.







































































4.심한 운동을 하지 않았는데도


























변  수  범  위 평 균  표준 편차  평균평점±표준편차
생리적 증상  7-35   15.11  4.61    2.16±0.67
심리적 증상 8-40  13.56 4.98   1.70±0.48
행동적 증상 5-25 7.71 3.17  1.54±0.57
총 점 20-100 36.38 11.39 1.78±0.50
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<표5> 직무 스트레스 증상 문항별 빈도와 백분율 -계속                       n=129 



















































































































































































































































  본 연구 대상인 간호중간관리자의 직무성과에 대한 정도는 다음과 같다<표6>. 
직무성과의 총점은 130만점에 100.36점(±10.88)으로 성과 정도는 우수한 것으로 
나타났다. 하위 특성 별 평균평점은 직무태도가 4.15점으로 가장 높았으며, 팀웍 
조성 3.97점, 간호업무수행 3.92점, 의사소통3.88점, 대고객능력 3.86점, 업무추진 
및 조직화 3.84점, 정보수집 및 활용 3.76점, 전문성 3.75점, 순으로 나타났으며 
개선의식이 3.63점으로 가장 낮게 나타났다.
<표6> 직무성과 정도                                                        n=129  
  직무성과의 문항별 점수는 다음과 같다<표7>. 평균평점 5점 척도에 ‘업무에 적
극적인 태도로 임하며 정해진 규정을 준수 한다’ 4.16점, ‘나는 중요한 정보를 구
성원과 공유하고 구성원의 의견을 수렴 한다’ 4.15점, ‘나는 업무수행에 성실하며 
목적한 바를 책임 있게 달성 한다’ 4.13점, ‘나는 업무의 긴급 정도, 중요도 등을 
고려하여 업무의 우선순위를 정하여 추진 한다’  4.11점, ‘나는 부서에서 발생하는 
구성원 간, 직종 간, 부서간의 갈등해결에 관심을 갖고 화합 방법을 주도적으로 
찾아 해결 한다' 가 4.02점 순으로 높은 점수를 보였다.
변  수  범  위 평 균  표준 편차  평균평점±표준편차
대고객능력   2-10 7.72 1.12 3.86±0.72
개선의식 3-15 10.88 1.61 3.63±0.52
전문성 3-15 11.26 1.75 3.75±0.57
직무태도 2-10 8.29   1.17 4.15±0.62
간호업무수행 4-20 15.67 2.12 3.92±0.60
팀웍 조성 4-20 15.89 2.12 3.97±0.61 
업무추진 및 조직화 4-20 15.38 2.02 3.84±0.56
의사소통 2-10 7.75 1.15 3.88±0.75
정보수집 및 활용  2-10 7.53 1.19  3.76±0.51
총 점 26-130 100.64 10.88  3.86±0.48
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1.나는 고객의 요구, 불만을 언제나 고













2.나는 항상 고객의 요구나 불만을 만














3.나는 새로운 정보와 아이템을 찾으며



























5.나는 아이디어를 활용하여 창의적 대














6.나는 업무수행에 필요한 전문지식과 














7.담당업무와 연관된 업무의 특성과 관













8.병원 전체의 업무가 전반적으로 어떻













9.나는 업무수행에 성실하며 목적한 바













10.업무에 적극적인 태도로 임하며 정













11.나는 부서원이 지침대로 업무를 수














12.나는 교육이나 지침을 제공하여 업
무를 정확히 수행할 수 있게 하고 적시
에 업무결과에 대해 피드백을 제공, 격













13.나는 주의가 필요한 환경, 환자, 장
비, 인적 요소 등에 대해 미리 확인하
고 부서원을 교육하여 문제가 발생하지 










































14.나는 부서목표 및 세부 실행계획을 
공유하고 이를 토대로 역할을 분담하며 













15.나는 중요한 정보를 구성원과 공유













16.나는 부서에서 발생하는 구성원간, 
직종 간, 부서 간의 갈등 해결에 관심














17.나는 부서원의 업무성과를 공정하
게 평가하고 성취 욕구를 자극할 수 있



























19.나는 목표달성을 위해 고려할 핵심














20.나는 업무의 긴급 정도, 중요도 등














21.나는 업무추진 시 가용한 인적, 물














22.나는 업무추진 시 돌발 상황을 미













23.나는 핵심사항을 명확하고 논리적
으로 전달하여 중간 관리자로서 기관과 













24.나는 상대방의 이야기를 잘 듣고














25.나는 업무처리에 필요한 다양한 정













26.나는 확보한 정보를 체계적으로 분















  본 연구대상인 간호중간관리자의 사회적지원에 대한 인지도는 다음과 같다<표
8>. 간호중간관리자가 인지하는 사회적 지원의 총점은 40만점에 27.16점(±5.22)
으로 보통보다 조금 높았으며 하위특성 별 평균평점은 5점 척도로 동료의 지원 
3.49점, 상사의 지원 3.30점으로 거의 비슷하였으나 동료의 지원이 약간 더 높게 
나타났다.
<표8> 사회적 지원 정도                                                      n=129
  
 문항별 점수는 다음과 같다<표9>. 동료의 지원에서 ‘나의 동료들은 나에 대해 
개인적인 관심(호의)을 갖고 있다’,  ‘나의 동료들은 친절하다’가 평균평점 5점 척
도에서 3.53점을 나타냈으며 상사의 지원에서는 ‘나의 상사는 서로 협력하여 일이 
잘 진행되게끔 이끌어 간다’가 3.50점으로 가장 높게 나타났다.    
































1.나의 상사는 부하직원의 고민에













2.나의 상사는 내가 말하는 것에 관



























4.나의 상사는 서로 협력하여 일이 













변  수  범  위 평 균  표준 편차  평균평점±표준편차
상 사  4-20 13.19 3.64 3.30±0.91
동 료  4-20  13.97 2.49 3.49±0.62
총 점  8-40  27.16 5.22 3.40±0.65
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 <표9> 사회적 지원 문항별 빈도와 백분-계속                                 n=129
   
                                
 3. 직무스트레스와 직무성과, 사회적 지원의 상관관계
  
  간호중간관리자가 인지하는 직무스트레스와 직무성과, 사회적 지원의 관계는 다
음과 같다<표10>. 직무스트레스 수준은 직무스트레스 증상(r=0.4309,p<.0001)
과는 유의한 양의 상관관계, 직무성과(r=-0.3062,p=0.006)와 사회적 지원(r=
-0.4922,p<.0001)과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈는데 직무스트레스 수준
이 높을수록 직무스트레스 증상(r=0.4309, p<.0001)도 높았으며 반대로 직무스
트레스 수준이 높을수록 직무성과(r=-0.3062, p=0.006)는 낮았다. 또한 직무스
트레스 증상이 높을수록 직무성과(r=-0.2541,p<.01)는 낮았다.
 직무스트레스 수준의 하위요인과 직무성과는 음의 상관관계를 보였으며 하위요
인 중 조직관련 요인(r=-0.3228,p=0.002)만이 유의하였다. 직무스트레스 증상
의 하위영역과 직무성과의 관계를 보면 심리적 증상(r=-0.3233,p=0.0002)과 
행동적 증상(r=-0.2524,p=0.0042)과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈으나 생
리적 증상은 유의하지 않았다.
 사회적 지원과 직무스트레스 수준(r=-0.4922, p<.0001), 직무스트레스 증상














































6.나의 동료들은 나에 대해 개인적









































(r=0.3204,p=0.0002)와는 유의한 양의 상관관계를 나타냈는데 사회적 지원이 
높을수록 직무스트레스 수준과 직무스트레스 증상은 낮았고 직무성과는 높았다. 
 사회적 지원의 하위영역과 직무스트레스 수준과의 관계를 보면, 상사의 지원
(r=-0.4038,p<.0001)과 동료의 지원(r=-0.4440,p<.0001) 모두 직무스트레스 
수준과 유의한 음의 상관관계를 보여 상사의 지원 및 동료의 지원이 높을수록 직
무스트레스 수준은 낮아졌다. 또한 사회적 지원의 하위영역과 직무스트레스 증상
과의 관계는 상사의 지원(r=-0.2628,p=0.0031)과 동료의 지원(r=-0.3254, p=
0.0002) 모두 직무스트레스 증상과 유의한 음의 상관관계를 나타냈으며 상사의 
지원, 동료의 지원이 높을수록 직무스트레스 증상은 낮아졌다. 사회적 지원의 하
위영역과 직무성과의 관계에서는 상사의 지원(r=0.1634,p=0.0654)은 유의하지 
않았고 동료의 지원(r=0.4327,p<.0001)에서만 유의한 양의 상관관계를 나타내었
다. 
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<표10> 직무스트레스 수준, 직무스트레스증상, 사회적 지원, 직무성과의 상관관계                                                      n=129








































































































































 4. 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 직무성과의 차이
  간호중간관리자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스의 수준과 증상에 대한 차
이는 다음과 같다<표11>. 직무스트레스 수준과 관련된 특성 중 에서는 근무병원
의 형태에서 매우 유의한 차이를 보였는데(F=5.29,p=0.003) 사립기관 근무 군
이 국공립기관 근무 군보다 직무스트레스가 높게 나타났다. 그 외의 특성들은 유
의한 차이를 나타내지 않았다.
  직무스트레스 증상과 관련된 특성 중에서는 중간관리자의 근무경력(F=3.07,p=
0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 중간관리자 경력이 5년 미만인 군과 10년 이상
의 군에서 직무스트레스 증상이 높았으며 5-10년 군이 증상이 낮았다. 또한 관리
병상 수(F=4.39,p=0.003)에서도 유의한 차이를 보였으나 관리병상수가 많을수록 
스트레스 증상이 높은 것은 아니었다. 사후검증에서는 40병상 이상을 관리하는 군
이 10병상 미만을 관리하는 군보다 스트레스 증상이 유의(p<.05)하게 높았다. 그 
외 현 근무부서(F=2.88,p=0.03)가 스트레스 증상과 유의한 상관관계를 보였는데 
중환자실, 수술실, 응급실을 포함하는 특수부서 군에서 스트레스 증상이 높게 나
타났으며 외래 ,행정 및 기타부서 군이 가장 낮았다. 사후검증에서도 특수부서 군
이 외래 행정 기타 부서보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.05). 
<표11> 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스수준 및 증상 차이            n=129
 *post- hoc                      
특성 구분 직무스트레스수준 직무스트레스증상





















































 <표11>대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스수준 및 증상 차이-계속      n=129
 *post- hoc          
특성 구분 직무스트레스수준 직무스트레스증상













































































































































   간호중간관리자의 일반적 특성에 따른 직무성과의 차이는 다음과 같다<표
12>. 직무성과와 관련된 모든 특성 중 중간관리자의 경력(F=3.11,p=0.048)이 
유의한 차이를 보였는데 사후검증에서 경력이 5년 미만인 경우 가장 낮았으며 10
년 이상인 군에서 가장 높았다. 이를 보았을 때 관리자의 경력이 많을수록 직무성
과가 높은 것은 아니지만 관리자의 경력이 너무 적은 경우에는 직무성과가 낮음
을 알 수 있다. 이는 총 근무경력(F=2.13,p=0.10)에서도 근무경력이 적을수록 
직무성과가 낮게 나타난 것과 비슷한 결과를 보였다.
<표12> 대상자의 일반적 특성에 따른 직무성과 차이                             n=129
*post- hoc   
특   성 구   분   직무성과













































































<표12> 대상자의 일반적 특성에 따른 직무성과 차이 -계속                     n=129
  
5. 사회적 지원의 조절 효과
  1) 직무스트레스 수준과  직무성과 간의 사회적 지원의 조절효과
   직무스트레스 수준과 직무성과에 대한 사회적 지원 조절효과에 대한 결과는 
다음과 같다<표13>. 직무스트레스 수준과 직무성과의 단순회귀 분석 결과 직무
스트레스 수준과 직무성과의 관계에서 F=12.52, 유의수준 p<0.001에서 유의한 
것으로 나타나 회귀식이 유의한 것을 알 수 있었다. 직무스트레스 수준과 직무성
과의 관계를 보면 유의한 수준에서 직무스트레스 수준이 높을 때 직무성과가 낮
음을 알 수 있다(B=-0.326). 여기에 상사의 지원을 추가 투입하였을 때는 두 변
특   성 구   분 직무성과




















































수의 관계가 여전히 유의한 수준으로 음의 관계를 보이고는 있으나 관계가 약화
된 것을 볼 수 있다(B=-0.264). 이는 상사의 지원이 없을 때 보다 상사의 지원
이 직무스트레스수준에 영향을 미쳐 직무스트레스 수준을 낮춤으로써 직무성과가 
높아지거나 직무성과 자체에 영향을 미쳐 직무성과를 높이는 경우를 생각해 볼 
수 있다. 직무스트레스 수준과 직무성과의 관계에 동료의 지원(B=-0.142, p=
0.1407)을 투입했을 때는 음의 관계를 보이기는 하나 직무스트레스 수준과 직무
성과의 관계가 유의하지 않았다. 이는 직무스트레스 수준에 동료의 지원이 강하게 
작용하여 직무스트레스 수준을 보다 더 낮추어 직무성과를 높이거나 직무성과 자
체에 영향을 미쳐 직무성과를 높이는 경우를 생각 할 수 있으며, 특히 동료의 지
원은 상사의 지원 보다 두 변수의 관계에 더 강한 조절효과를 보이는 것을 알 수 
있다. 여기에 상사와 동료의 지원이 같이 투입된 사회적 지원을 투입하였을 때도 
상사의 지원이나 동료의 지원 단독 보다는 조절효과가 약했으나(B=-0.989) 여전
히 유의한 효과를 보이고 있다. 이로써 사회적 지원 변인은 직무스트레스 수준과 
직무성과의 관계에서 조절 효과로서 영향력이 있는 변수인 것으로 나타났다. 
 
<표13> 직무스트레스 수준과 직무성과 간의 사회적 지원의 조절효과
B   SE t  p  F(p) R²
(상수)  134.859  9.301  14.5 <.0001  12.52 
 (0.0006) 
 0.0937 
직무성과 -0.326 0.092  -3.54  0.0006 
(상수) 146.847   8.697  16.89 <.0001  21.85
(<.0001)
0.267
직무성과 -0.176 0.088 -2.01 0.047 
사회적 지원 -0.989  0.186 -5.32 <.0001
(상수) 144.173 8.910 16.18 <.0001 17.04  0.221
직무성과 -0.264  0.0868 -3.04 0.0029 (<.0001)
상사의 지원 -1.173  0.265 -4.43  <.0001
(상수) 142.690 8.857 16.11 <.0001 16.76 0.218
직무성과 -0.142 0.096 -1.48 0.1407 (<.0001)
동료의 지원 -1.876 0.429 -4.37 <.0001 
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2) 직무스트레스 증상과  직무성과 간의 사회적 지원의 조절효과
  직무스트레스 증상과 직무성과간의 사회적 지원 조절효과에 대한 결과는 다음
과 같다<표14>. 직무스트레스 증상과 직무성과의 단순회귀 분석결과  직무스트레
스 수준과 직무성과의 관계에서 F=8.42, 유의수준 p=0.004에서 유의한 것으로 
나타나 회귀식이 유의한 것을 알 수 있었다. 직무스트레스 증상과 직무성과의 관
계를 보면 유의한 수준에서 직무스트레스 증상이 높을 때 직무성과가 낮음을 알 
수 있다(B=-0.266). 여기에 상사의 지원을 투입하였을 때는 두 변수의 관계가 
여전히 유의한 수준으로 음의 관계를 보이고는 있으나 두 변수의 관계가 약화된 
것을 볼 수 있다(B=-0.233). 그러나 상사의 지원이 투입되어도 두 변수 간의 관
계는 크게 다르지 않아 상사의 지원이 직무스트레스증상과 직무성과의 관계에 조
절변인으로의 역할이 미미한 것으로 나타났다. 직무스트레스 증상과 직무성과의 
관계에 동료의 지원(B=-0.1210, p=0.0056)을 투입했을 때는 직무스트레스 증상
과 직무성과의 관계가 유의하였으며 상사의 지원 보다 두 변수의 관계에 조절효
과를 보이는 것으로 나타났다. 이는 동료의 지원이 직무스트레스증상을 완화시키
거나 직무성과에 직접 영향을 미치는 경우를 생각해 볼 수 있다. 여기에 상사와 
동료의 지원이 같이 투입된 사회적 지원을 투입하였을 때도 상사의 지원이나 동
료의 지원 단독 보다는 조절효과가 약했으나(B=-0.648) 여전히 유의한 효과를 
보이고 있다. 이로써 사회적 지원 변인은 직무스트레스증상과 직무성과의 관계에
서 조절효과로서 영향력이 있는 변수인 것으로 나타났다. 특히 동료의 지원은 직
무스트레스증상과 직무성과 간에 강한 조절효과를 나타내어 동료의 지원이 매우 
중요한 변수임을 알 수 있다. 
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<표14>  직무스트레스 증상과 직무성과간의 사회적 지원의 조절효과          
B   SE t  p  F(p) R²
(상수) 63.001 9.233 6.820 <.0001 8.42 0.065
직무성과 -0.266 0.092 -2.9 0.0044 (0.0044)
(상수) 71.38 9.224 7.74 <.0001 10.9 0.143
직무성과 -0.175 0.092 -1.89  0.0606 (<.0001)
사회적 지원 -0.648 0.194 -3.33 0.0012
(상수) 69.748 9.311 7.49 <.0001 8.3 0.121
직무성과 -0.233 0.090 -2.59 0.0109 (<.0001)
상사의 지원 -0.766  0.276 -2.78 0.0064
(상수) 67.986 67.986 7.43 <.0001 8.43 0.122
직무성과 -0.148 0.098  -1.5 0.1358 (0.0004)
동료의 지원 -1.210 0.429  -2.82  0.0056
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Ⅴ. 논의
   급변하는 병원환경의 변화에 따른 병원조직의 효율적인 병원경영에 대한 관심
의 고조와 더불어 간호단위 별, 개인 별 직무성과는 더욱 강조되고 있는 시점에서  
본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스 수준과 증상 정도를 파악하고 직무성
과에 대한 연구와 함께 사회적 지원의 역할과 제 변수들 간의 영향 정도를 분석
하여 시사점을 제시하기 위하여 수행되었다. 본 연구에서는 기존의 연구 결과를 
바탕으로 직무스트레스를 독립변수로, 직무성과를 종속변수로 그리고 사회적 지원
을 조절변수로 분류하여 이 제 변수들이 어떠한 역할을 하는지 통합적으로 접근
하였다는 것과 아직까지 간호중간관리자의 직무스트레스나 직무성과에 대한 연구
는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이므로 간호중간관리자의 직무스트레스와 직
무성과에 대한 연구를 시도한 것은 의미가 있다고 할 수 있다.
 1. 간호중간관리자의 직무스트레스, 직무성과, 사회적 지원
  1) 직무스트레스 
  간호중간관리자의 직무스트레스 수준은 총160점 만점에 102.15점이었으며 평
균평점 2.55점(4점 척도)으로 나타났는데 임영신(1993)의 연구에서는 2.36점으
로 나타나 15년 전 보다 간호중간관리자의 직무스트레스수준이 좀 더 높아진 것
을 알 수 있다. 하위특성 중 직무관련요인, 개인관련요인, 조직관련 요인 순으로 
높은 점수를 보였다. 그 중 직무관련요인만이 평균점수 보다 높았다. 문항별로 보
면 직무관련요인 중 ‘업무 중 휴식할 짬이 없다’, ‘동료와 부하직원을 돌보고 
책임질 부담감’, ‘여러 일을 동시에 해야 하는 것’순으로 직무관련 요인 중에
서도 직무과다가 직무스트레스의 주 요인임을 알 수 있다. 개인관련요인에서는 
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‘직장이동의 어려움’과 ‘현재수준의 직장 구직의 어려움’, '업무수행에 필요
한 인적, 물적, 환경적 지원의 어려움’항목에서 높은 점수를 보였는데 강성례
(2008)의 수간호사 대상 연구에서도 직무스트레스를 가장 많이 인지하는 부분이 
관리역량 부족, 갈등적 인간관계, 열악한 업무환경, 불투명한 미래 등으로 분석한 
것과 거의 비슷한 결과를 보이고 있다. 이는 대상자의 평균 연령이 43.4세로 새로
운 직장을 구하기에는 너무 높은 연령 대이며 구직난 등 현 우리나라의 시대적 
상황에 기인한다고 볼 수 있다. 조직관련 요인은 비교적 스트레스 수준이 낮은 편
이었으나 ‘승진, 경력 개발’과‘월급 등의 보상' 문항에서 스트레스 수준이 비
교적 높았다. 김은희(2001)가 수간호사 직무스트레스에서 분석한 전문지식과 기
술의 부족, 대인관계 상의 문제, 상사와의 불만스런 관계,  부하직원과의 불만스런 
관계 , 병동의 부적절한 물리적 환경 등의 결과와는 거의 비슷하였다. 임영신
(1993)은 인력부족, 전문직업인으로서의 갈등, 부적절한 근무환경 등을 들었는데 
이 중 '전문 직업인으로서의 갈등'은 김은희, 강성례의 연구 뿐 아니라 본 연구에
서도 나타나지 않는 결과이다. 이것은 최근 병원환경이 급변하고 이에 따라 간호
중간관리자의 역할에 대한 중요성이 부각되고 있어 병원 조직에서 어느 정도 확
고하고 독립적 위치를 가지게 된 결과로 생각할 수 있다. 그러나 인력관리 부분과 
업무수행에 필요한 인적, 물적, 환경적 지원에 대한 스트레스수준은 시간의 흐름
에도 불구하고 공통된 항목으로 나오고 있음을 볼 때 인력관리에 대한 자신감과 
간호단위를 운영하는데 필요한 인적, 물적 지원 및 환경조성에 정책적인 지원이 
매우 필요한 것으로 사료된다. 
 직무스트레스 증상은 100점 만점에 평균 36.37점으로 비교적 낮은 수준이었으
며 생리적 증상, 심리적 증상, 행동적 증상 순으로 높았다. 그 중‘몸이 무겁고 아
침에 일어나기가 매우 어렵다' , '매우 쉽게 피로를 느낀다'는 문항이 각각 평균평
점 3.05, 3.19점(5점 척도)으로 가장 높은 수준을 보였다. 이는 탁진국(2005)의 
사무직에 종사하는 근로자를 대상으로 한 질적 연구에서 차장 및 과장급 관리자
들은 인간관계에서의 갈등으로 매우 심각한 스트레스 증상을 경험하는데 심리적 
긴장이 매우 심하였으며 신체적 증상(만성피로, 편두통 등)을 호소하고 있다고 하
여 본 연구와 일치하였다.   
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   직무스트레스 수준과 직무스트레스 증상은 유의한 양의 상관 관계(r=0.4309,
p<.0001)를 보였으며 직무스트레스 수준 하위특성에서는 조직관련 요인, 직무관
련 요인, 개인관련 요인 순으로 직무스트레스 증상에 유의한 상관관계의 설명력을 
보였다. 직무스트레스 수준은 직무스트레스 증상의 하위 특성인 심리적 증상, 생
리적 증상, 행동적 증상 순으로 유의한 상관관계를 보였다. 위의 결과를 보면, 대
부분의 간호중간관리자들이 업무로 인한 직무스트레스로 인한 심리적 압박감과 
만성 피로에 노출되어 있음을 알 수 있다. 
  일반적 특성에 따른 직무스트레스 수준과 증상 정도를 살펴보면, 근무기관의 경
영형태에서 사립기관 근무 군이 국 공립기관 근무 군보다 스트레스 수준
(F=5.29,p=0.003)이 높았으며 이은희(2001)의 연구에서도 사립기관 근무 군이  
공립기관 근무 군보다 스트레스 정도(t=-2.647,p=.009)가 높은 것으로 조사된 
것과 일치하였다. 이러한 결과는 대기업의 의료시장 참여로 인한 병원 간의 경쟁 
심화 및 국민들의 높은 의료서비스 요구의 증대 등으로 인해 병원도 기업경영개
념 도입을 통해 조직성과를 중시하게 되었으며 이러한 상황은 국 공립기관에 비
해 상대적으로 사립기관이 더 많은 영향을 받게 되므로 사립기관 근무자는 기업
경영과 같은 성과주의 정책에 놓이게 되어 더욱 높은 직무스트레스를 인지하게 
되는 것으로 여겨진다. 
   직무스트레스 증상은 관리병상 수가 40병상 이상을 관리하는 군에서 유의하게 
높았으며 10병상 미만을 관리하는 군과 유의한 차이가 있었는데 이는 관리병상 
수가 많으면 그에 따른 인적, 물적, 환경관리 및 환자, 보호자와의 관계 증가 등 
다양한 부분에서 책임에 대한 부담이 크기 때문일 것으로 생각된다. 또한 수술실, 
응급실, 중환자실을 포함하는 특수부서 군에서 스트레스 증상이 가장 높았고 외
래, 행정부서등 기타부서 군이 가장 낮았는데 특수부서 군의 환자들이 긴급성을 
요하고 중증도가 높기 때문으로 여겨진다. 중간관리자 경력이 낮은 경우에도 직무
스트레스 증상이 높았는데 김은희(2001)의 연구에서 학력이 낮을수록, 부하직원 
수가 많을수록 직무스트레스가 높다고 한 것과는 다른 결과이다. 위의 결과를 보
면, 간호중간관리자의 직무스트레스는 근무하는 부서, 관리병상, 관리자로서의 경
력 등에 영향을 받으므로 이 부분에 대한 관리와 배려가 필요한 것으로 여겨진다.
- 46 -
2) 직무성과
   직무성과는 대체로 점수가 높았는데 평균 평점5점 척도로 직무태도4.15점, 팀
웍 조성 3.97점, 간호업무수행 3.92점으로 탁월한 정도의 직무성과를 보였으며 그 
외  의사소통, 대고객능력, 업무추진 및 조직화, 전문성, 정보수집 및 활용, 개선의
식 등 모든 항목에서 우수한 성과를 보였는데 그 중 개선의식이 약간 낮은 점수
를 보였다. 또한 본 연구에서는 대학원 졸업자가 79.1%로 학력 간 직무성과의 차
이는 별로 없었으나 김은희(2001)의 연구에서는 대학원 졸업 수간호사가 직무스
트레스를 덜 받는 것으로 나타났는데, 본 연구에서 직무스트레스와 직무성과가 음
의 상관관계를 가지는 것으로 나타났으므로 학력 정도가 직무성과를 높이는 요인
이 될 수 있음을 간접적으로 나타내는 것으로 볼 수 있다. 또한 간호중간관리자 
경력이 평균 7.9년으로 나타나 대부분 자신의 업무수행에 익숙해져 있는 상태라 
볼 수 있으며 이로 인해 직무성과 정도를 높게 인식할 수 있는 오류가 발생할 수 
있다. 박지연(2003)의 간호사 대상 연구에서는 직무성과 평균 평점 3.73점(5점 
척도), 직무태도 4.0점으로 가장 높고 ‘간호수행 결과를 평가하고 새로운 계획에 
반영 한다’는 개선의식이 3.29점으로 가장 낮아 본 연구의 개선의식 점수가 3.63
점으로 항목 중 가장 낮은 것과 매우 비슷한 결과를 보였는데 이는 간호사와 간
호중간관리자의 업무 형태가 유사한 부분이 많은 것에서 기인한다고 볼 수 있다. 
일반적 특성에 따른 차이는 중간관리자의 경력에서 유의한 차이를 보였는데 5년 
미만 군에서 성과를 가장 낮게 인지하였으며 10년 이상 경력 군이 가장 높았는데 
변혜숙(2000)의 수간호사 관리역량에 관한 연구에서도 수간호사의 경력이 높은 
군에서 직무성과(F=4.742,p<.005)가 높았음을 볼 때 직무성과는 관리자로서의 
경력이 중요한 특성임을 알 수 있었다.
3) 사회적 지원
  본 연구에서 간호중간관리자가 인지하는 사회적 지원 점수는 보통 이상 정도를 
나타냈는데 동료의 지원(3.49점)이 상사의 지원(3.30점)보다 높았다. 임영신
(1993)의 연구에서도 동료의 지원 점수(3.03점, 5점 척도)가 상사의 지원(2.83
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점)보다 높아 동일한 결과를 보였으나 본 연구에서의 점수가 전체적으로 높았으
며 특히 상사의 지원에서는 임(1993)의 연구결과 보다 매우 높은 점수를 보였다. 
이는 최근 인적지원관리의 중요성이 부각되면서 관리자의 역량을 단순한 관리자
가 아니라 리더로서의 역량을 강조함으로써 관리자들의 서번트 리더십, 변혁적 리
더십 등 리더십에 대한 의식이 높아지고 있는 현 시대의 인적관리 특성이 반영된 
결과로 보여 진다. 
2. 직무스트레스, 직무성과, 사회적 지원의 관계
  
1) 직무스트레스와 직무성과
  본 연구에서 직무스트레스수준 및 증상과 직무성과는 음의 상관관계를 보였는
데 직무스트레스 수준의 하위요인 중 조직관련 요인만 직무성과에 영향을 미쳤고 
직무관련요인과 개인관련 요인은 유의한 관계가 없었으며 직무스트레스 증상의 
하위요인 중 심리적, 행동적 증상과는 유의한 관계를 보였으나 생리적 증상과는 
유의하지 않았는데 노동부 근로감독원을 대상으로 한 백경남(2006)의 연구에서 
보면 직무스트레스는 직무성과와 음의 관계를 가지지만 회귀분석 결과 설명력은 
낮아(R²=0.011) 강도가 크지 않은 것으로 판명되어 본 연구와 일부 일치하는 결과
를 보였다. 그러나 이성구(1999)의 은행원을 대상으로 한 연구에서는 직무스트레
스는 직무성과와 유의한(t=2.390,p<.0001) 양의 상관관계를 나타내어 본 연구와 
배치되는 결과를 보였는데 이는 적정한 직무스트레스는 오히려 직무성과를 높인
다는 역 U자 관계를 나타내는 것으로 여겨진다. 또한 직무성과가 단순히 직무스
트레스에 의해서만 좌우되는 것은 아니므로 직무스트레스만으로 직무성과 전체 
변량을 모두 설명하기에는 어려운 점이 있다. 이런 관점에서 본 연구가 위의 연구
와 다른 결과를 보인 것은 직무스트레스와 직무성과의 관계가 연구대상 집단이나 
조직의 특성 등에 의해 차이가 발생할 수 있음을 보여주는 것으로 생각된다.
 
2) 직무스트레스와 직무성과의 관계에서 사회적 지원의 조절효과 
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  사회적 지원이 적을수록 직무스트레스수준이 직무성과에 미치는 영향이 크고 
상사의 지원 및 동료의 지원 모두 직무스트레스수준과 직무성과에 조절변인으로 
역할을 하고 있는 변수로 나타났으며 동료의 지원이 상사의 지원보다 더 많은 영
향력을 미치는 것으로 나타났다.  직무스트레스증상과 직무성과에서 사회적 지원
의 조절효과는 유의하기는 했으나 영향력은 미흡하지만 역으로 직무스트레스증상
과 직무성과에 상사의 지원이 투입되었을 때는 직무스트레스증상과 직무성과 관
계에 변화가 별로 없었다. 이는 유화숙 등(2005)의 섬유산업 종사자를 대상으로 
한 연구에서 사회적 지원을 높게 인식한 집단에서 직무스트레스징후와 직무성과
는 관련이 없었으나 상사의 지원을 높게 인식한 집단에서 오히려 직무스트레스징
후와 직무성과의 관계가 음의 관계를 보인 것과 비슷한 결과를 보였으며 상사의 
지원 보다는 동료의 지원이 직무성과에 영향을 많이 미치는 결과는 일치하였다. 
유화숙 등(2005)은 이러한 결과를 역 완충효과로 설명하였는데 이것은 일반적으
로 사회적 지원이 높은 집단에서 직무스트레스가 약해진다는 보고가 있으나 몇몇 
연구에서는 오히려 이런 관계가 더 강하게 나타난다는 것으로 상사의 지원을 높
게 인식하는 집단이 낮은 집단에 비해 상사와의 관계를 긍정적으로 유지하기 위
한 압박감으로 직무성과 향상이 어려운 것이 아닌가 하는 의견을 피력하였다.
위의 결과들을 볼 때 간호중간관리자의 직무성과를 높이기 위해서는 조직적 차원
에서 간호중간관리자의 직무스트레스를 적정수준으로 유지할 수 있도록 관리되어
야한다. 특히 중환자실, 응급실 등의 특수부서관리자들의 직무스트레스가 높았으
므로 특수부서 근무자에 대한 배려가 필요하다. 그리고 사회적 지원이 직무스트레
스와 직무성과에 조절영향을 미치는 것으로 나타났으나 상사의 지원은 동료의 지
원에 비해 조절효과가 약하므로 상사의 지원에 대한 방법에 변화가 필요한 것으
로 사료된다.   
- 49 -
Ⅵ. 결론 및 제언
1. 결론
   본 연구는 간호중간관리자의 직무스트레스(직무스트레스수준과 직무스트레스 
증상)를 파악하고 직무스트레스와 직무성과와의 관계를 분석하고 사회적 지원의 
조절효과를 분석함으로써 간호조직의 효과적인 인적자원관리에 도움이 되는 자료
를 제시하기 위해 시도되었다. 
 본 연구 자료는 2008년 2008년 11월1일부터 11월25일 까지 서울소재 4개의 
종합병원 간호중간관리자  141명을 대상으로 하여 자가 기입식 설문지로 수집하
였다.  
  본 연구에 사용된 측정 도구는 장세진과 고상백(2004)에 의해 개발된 한국인 
직무스트레스 측정도구( Korean Occupational Stress Scale ; KOSS), 한광현
(1992)의 직무스트레스증상 측정도구, 일 병원 중간관리자 역량 평가 도구(2007)
를 수정 보완한 직무성과 측정도구, Karasek 등(1982)의 사회적 지원 측정도구를 
사용하였다. 본 연구의 자료는 SAS 시스템을 이용하여 분석하였으며 연구 대상자
의 일반적 특성은  평균, 표준편차, 빈도, 백분율 등의 기술 통계하였고 직무스트
레스와 직무성과 및 사회적 지원과의 관계 분석을 위해 t-test, ANOVA, 피어슨 
상관분석을 하였으며 사회적 지원의 조절효과를 분석하기 위해 회귀분석을 실시
하였다.
 연구의 결과는 다음과 같다.
 
  1.중간관리자가 인지하는 직무스트레스 수준 총점은 160점 만점에 102.15점
(±11.63점), 직무스트레스 증상은 100점 만점에 36.37점(±11.39점)으로 나타
났다. 직무성과는 총점 130점 기준으로 100.36점(±10.88점), 사회적 지원은 총점 
40점  기준으로 27.16점(±5.22점)이었다.
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 2. 중간관리자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스수준은 근무병원의 형태에서 
유의한 차이를 보였고 직무스트레스증상은 중간관리자경력, 관리병상 수, 현 근무
부서에서 유의한 차이를 보였으며, 직무성과는 중간관리자경력만이 유의한 차이를 
보였다.
 3. 간호중간관리자의 직무스트레스수준이 높을수록 직무스트레스증상도 높아졌으
며 직무성과는 낮아졌다. 또한 직무스트레스 증상이 높을수록 직무성과는 낮아졌으
며, 사회적 지원이 높을수록 직무스트레스 수준과 직무스트레스 증상은 낮아졌고 
직무성과는 높아졌다. 그러나 사회적 지원 중 상사의 지원이 높아져도 직무성과는 
높아지지 않았으나 동료의 지원이 높으면 직무성과도 높아지는 결과를 보였다. 
4. 사회적지원은 직무스트레스수준과 직무성과 관계간의 관계를 조절하는 것으로 나
타났으며 상사의 지원과  동료의 지원이 모두 조절효과를 보였으나 동료의 지원이 더 
강한 조절효과를 보였다. 직무스트레스 증상과 직무성과 관계에서도 상사의 지원보다 
동료의 지원이  강한 조절효과를 나타내었다. 
  이상의 결과를 종합해 보면,  간호중간관리자의 직무스트레스와 직무성과는 밀접한 
음의 상관관계가 있으며 사회적 지원은 이들 간에  조절 효과를 보이는 것으로 나타났
다. 따라서 간호중간관리자의 직무스트레스 중에서도 가장 높은 수준을 보인 직무관
련요인을 구체적으로 파악하여 적절한 수준으로 유지할 수 있도록  해야 하며, 사회적 
지원 중 동료의 지원이 직무성과를 높이는데 더 강한 영향이 있으므로  더욱 긴밀한 
동료 간의 협조 관계를 증진시키기 위한 조직차원의 노력이 필요할 것으로 생각된다. 
또한  간호중간관리자의 경력이 가장 낮은 군이 직무스트레스 수준과 증상을 가장 높
게, 직무성과는 가장 낮게 인식하고 있으므로 간호중간관리자의 경력이 낮은 군에 대




  본 연구의 결과를 토대로 간호중간관리자를 위한 추후 간호연구 방향과 실무적
용을 위해 다음과 같이 제언한다.
  1. 본 연구는 일정시점에서 단 한 번의 조사, 즉 횡단적 자료를 가지고 분석한 
것으로 연구대상이 일부 지역의 종합병원에 국한되어 표본의 대표성이 미약할 수 
있으므로 결과를 일반화하기 위해서는 좀 더 광범위한 대상자를 선정하여 보다 
보편적이고 객관적인 반복 연구와 종단적 연구가 필요하다.
  2. 직무성과는 자기 보고식 질문지에 의해 이루어져 주관성 개입 등 여러 가지 
문제점과 과다 혹은 과소평가와 같은 오류가 반영되었을 가능성이 많으므로 좀 
더 객관적인 직무성과 측정 방법을 사용한 후속 연구가 필요하다. 
  3. 직무스트레스가 직무성과에 미치는 영향을 확인했으나 직무성과에 미치는 다
른 영향 요인들과의 확대 연구가 필요하다.
  4. 사회적 지원이 직무스트레스가 직무성과에 미치는 영향을 조절하는 것으로 
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1-1.다음 문항은 귀하의 직무 스트레스 수준을 알아보기 위한 것입니다. 가장 가











1. 나는 일이 많아 항상 시간에 쫒기며 일한다.
2. 현재하던 일을 끝내기 전에 다른 일을 하도록 지시받는다.
3. 업무량이 현저히 증가하였다.
4. 나는 동료나 부하직원을 돌보고 책임져야 할 부담을 안고 
있다.
5. 내 업무는 장시간 동안 집중력이 요구된다.
6. 업무 중에 충분한 휴식(짬)이 주어진다.
7. 일이 많아서 직장과 가정에 다 잘하기가 힘들다. 
8. 여러 가지 일을 동시에 해야 한다.
9. 내 업무는 창의력을 필요로 한다.
10.업무관련사항(업무일정, 회의시간 등)이 예고 없이 갑자기 
정해지거나 바뀐다.  
11.내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의 기술이나  지
식이 필요하다.
12.작업시간, 업무수행 과정에서 나에게 결정할 권한이 주어
지며 영향력을 행사할 수 있다.
13.나의 업무량과 작업스케줄을 스스로 조절할 수 있다.
14. 나의 상사는 업무를 완료하는데 도움을 준다.
15.나의 동료는 업무를 완수하는데 도움을 준다.
16.직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 알아주고 이
해해 주는 사람이 있다.
17.직장생활의 고충을 함께 나눌 동료가 있다. 
18.지금의 직장을 옮겨도 나에게 적합한 새로운 일을 쉽게 
찾을 수 있다.
19.현재의 직장을 그만두더라도 현재 수준만큼의 직장을 쉽
게 구할 수 있다.
20. 직장사정이 불안하여 미래가 불확실하다. 
21. 나의 직업은 실직하거나 해고당할 염려가 없다.
22. 앞으로 2년 동안 현재의 내 직장을 잃을 가능성이 없다.  
23.나의 근무조건이나 상황에 바람직하지 못한 변화(구조조












24.우리 직장은 근무평가, 인사제도(부서배치, 승진 등)가 공
정하고 합리적이다.
25.업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비, 훈련 등의 지원
이 잘 이루어지고 있다. 
26.우리 부서와 타 부서 간에 마찰이 없고 업무협조가 잘 이
루어진다.
27.근로자, 간부, 경영주 모두가 직장을 위해 한마음으로 일을 
한다.
28.일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와 통로가  있
다.
29.나의 경력개발과 승진은 무난히 잘 될 것으로 예상한다.
30 .나의 현재 직위는 나의 교육 및 경력에 비춰볼 때 적절 
하다.
31. 나의 직업은 내가 평소 기대했던 것에 미치지 못한다.
32. 나의 모든 노력과 업적을 고려할 때 나는 직장에서 내 봉
급/수입은 적절하다.
33. 나의 모든 노력과 업적을 고려할 때 나는 직장에서 제대
로  존중과 신임을 받고 있다.
34. 나는 지금 하는 일에 흥미를 느낀다.
35. 내 사정이 더 좋아질 것을 생각하면 힘든 줄 모르고  일
하게 된다.
36. 나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 기회가 주어진다.
37 .회식자리가 불편하다.
38.나는 기준이나 일관성 없는 상태로 업무지시를 받는다.
39. 직장의 분위기가 권위적이고 수동적이다.
40. 남성, 여성이라는 차이로 불이익을 받는다.
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1-2. 다음은 귀하가 경험할 수 있는 직무스트레스 증상에 관한 내용입니다. 최근 













1  몸이 무겁고 아침에 일어나기가 매우 어렵다.
2  매우 쉽게 피로를 느낀다.
3  소화가 잘 안된다.
4  심한 운동을 하지 않았는데도 호흡이 가쁘다.
5  현기증을 느낀다.
6  안면 및 신체 근육이 경련한다.
7  손에 땀이 많이 난다.
8  머리가 무겁거나 두통을 느낀다.
9  잠들기가 어렵다.
10  간혹 악몽에 시달린다.
11  직장에서 해고될까 두렵다.
12  가슴이 두근거리고 조마조마하다.
13  근심 걱정으로 마음이 늘 우울하다.
14  업무에 집중하기가 어렵다.
15  혼자만 있고 싶다.
16  흡연 또는 음주량이 예전에 비해 증가했다.
17  식욕이 없다.
18  전에 없이 빠르게 많이 먹는다 .
19  사소한 일에 짜증부터 난다.
20  쉽게 울거나 거친 언어행동을 한다.
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2. 다음 문항은 귀하의 직무 성과를 알아보기 위한 것입니다. 귀하가 자신을 객관














1.나는 고객의 요구, 불만을 언제나 고객의 입장에서 
정확하게 파악한다.
2.나는 항상 고객의 요구나 불만을 만족할 수 있는 대
안을 가지고 처리하여 고객을 만족시킨다. 
3.나는 새로운 정보와 아이템을 찾으며 자기개발을 위
해 힘쓴다. 
4.나는 타인의 아이디어를 긍정적으로 수용한다.
5.나는 아이디어를 활용하여 창의적 대안으로 실제 업
무에 적용할 수 있는 실행 방안을 제시한다.
6.나는 업무수행에 필요한 전문지식과 제반규정 및 수
행절차를 정확히 알고 있다. 
7.담당업무와 연관된 업무의 특성과 관련성을 적절히 
이해하고 있다.
8.병원 전체의 업무가 전반적으로 어떻게 구성 진행 
되는지 알고 있다.
9.나는 업무수행에 성실하며 목적한 바를 책임 있게 
달성한다.
10.업무에 적극적인 태도로 임하며 정해진 규정을 준
수 한다.  
11.나는 부서원이 지침대로 업무를 수행하는지 규칙적
으로 관찰하고 기록을 점검한다. 
12.나는 교육이나 지침을 제공하여 업무를 정확히 수
행 할 수 있게 하고 적시에 업무결과에 대해 피드백을 
제공하여 격려하고 실수를 개선하도록 지도한다.  
13.나는 주의가 필요한 환경, 환자, 장비, 인적요소 등
에 대해 미리 확인하고 부서원을 교육하여 문제가 발
생하지 않도록 사전에 대처한다.  
14.나는 부서목표 및 세부 실행계획을 공유하고 이를 
















15.나는 중요한 정보를 구성원과 공유하고 구성원의 
의견을 수렴한다.
16.나는 부서에서 발생하는 구성원간, 직종 간, 부서 
간의 갈등 해결에 관심을 갖고 화합방법을 주도적으로 
찾아  해결한다.
17.나는 부서원의 업무성과를 공정하게 평가하고 성취
욕구를 자극할 수 있는 기회를 제공한다.
18.나의 솔선수범과 적극적 지원으로 부서원들은 나를 
신뢰한다.
19.나는 목표달성을 위해 고려할 핵심적 요소를 정확
히 알고 업무를 추진한다.
20.나는 업무의 긴급 정도, 중요도 등을 고려하여 업
무의 우선순위를 정하여 추진한다.
21.나는 업무추진 시 가용한 인적, 물적 자원, 시간 등
을 고려하여 구체적인 실행계획을 세운다.  
22.나는 업무추진 시 돌발 상황을 미리 예측하여 실행
계획에 포함시킨다.  
23.나는 핵심사항을 명확하고 논리적으로 전달하여 중
간관리자로서 기관과 부서원 간의 가교역할을 충실히 
한다. 
24.나는 상대방의 이야기를 잘 듣고(경청) 의도와 핵
심을 정확하게 이해한다.   
25.나는 업무처리에 필요한 다양한 정보를 적극적이고 
효과적으로 확보한다.
26.나는 확보한 정보를 체계적으로 분석 정리하여 업
무에 적절히 활용한다.
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3. 다음은 귀하가 사회적 지원에 대해 지각하는 정도를 알아보기 위한 문항 입니  
     다. 가장 가깝다고 생각하는 곳에 V표 하여 주십시오.      
4.다음은 귀하의 일반적 사항에 대한 문항입니다.    
  1. 귀하의 연령은?  만 (     ) 세
  2. 귀하의 결혼상태는?
    ①미혼(    )  ② 기혼(    )  ③ 기타(    ) 
  3. 귀하의 종교는?
    ①기독교(   ) ② 천주교(   ) ③불교(   ) ④없음(   ) ⑤기타(   )
  4. 귀하의 총 근무경력은? (     )년  (     )개월
  5. 귀하의 수간호사 경력은?  (     )년  (     )개월  
  6. 귀하의 현 간호단위에서의 근무경력은? (     )년  (     )개월  
  7. 귀하의 최종학력은?
    ① 전문대 졸 (  )    ② 방송대 졸(재학 중 포함)(  )
    ③ 간호대(학과) 졸(재학 중 포함) (  )   ④ 대학원 졸(재학 중 포함)(  )
  8. 귀하의 현재 부서는? (겸임일 경우 주된 파트에 표시해 주십시오.)














1.나의 상사는 부하직원의 고민에 관심을 갖고 있다.
2.나의 상사는 내가 말하는 것에 관심을 갖고 대해준
다.
3.나의 상사는 내가 하는 일을 호의적으로 도와준다.
4.나의 상사는 서로 협력하여 일이 잘 진행되게끔 이
끌어 간다.
5. 나의 동료들은 자신의 일에 능력 있는 사람들이다.
6. 나의 동료들은 나에 대해 개인적인 관심(호의)을
   갖고 있다.
7.나의 동료들은 친절하다.
8.나의 동료들은 내가 하는 일을 호의적으로 도와준
다.
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    ④ 정신병동 (  )     ⑤ 수술실/마취과 (  )  ⑥ 중환자실 (  )    
    ⑦ 응급실 (  )       ⑧ 산과병동/분만실(  ) ⑨ 신생아실 (  )   
    ⑩ 외래 (  )         ⑪ 간호행정 (  )       ⑫ 기타 (                )  
  9. 귀하가 관리하는 부하직원 수는?
    ① 10명 이하(  )    ② 11 - 20명(  )   ③ 21 - 30명(  )
    ④ 31 - 40명(  )   ⑤ 41명 이상(   )
 10. 귀하가 관리하고 있는 병상 수는? (         )병상
 11. 귀하가 근무하는 기관의 형태는?
    ① 전문 요양기관 (  ) ② 종합병원 (   )        
 12. 귀하가 근무하는 병원 경영형태는?
    ① 국 공립기관 (  )   ② 사립기관(  )    ③ 기업기관(  )
 13. 귀하가 근무하는 병원의 총 병상 수는?
    ① 500병상 미만( ) ② 500-1000병상 미만( ) ③1000-1500병상 미만( )  
    ④ 1500-2000병상 미만 ( )  ⑤ 2000병상 이상( ) 
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ABSTRACT 
A Study on the Relationship between Middle-Level Manager 
Nurses' Job Stress and Their Job Performance





  The purpose of this descriptive study was to survey middle-level 
manager nurses for their job stress (its level and symptoms), and 
thereupon, analyze the relationship between their job stress and job 
performances as well as the moderating effects of the social supports 
to provide for some basic data useful to effective HR management of 
the nursing organization.
  For this purpose, the researcher sampled 141 middle-level manager 
nurses from 4 general hospitals in Seoul for an open-ended 
questionnaire survey for the period from November 1 through 
November 25, 2008. The survey tools used were "Korean Occupational 
Stress Scale" (KOSS) developed by Jang Se-jin and Ko Sang-baek 
(2004), "Job Stress Symptom Scale" developed by Han Kwang-hyun 
(1992), "a job performance scale" modified from "Middle-Level 
Managers' Capacity Assessment Scale" developed for a hospital and 
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"Social Support Scale" developed by Karasek, et al. (1982). The data 
collected were processed using the SAS system for means, SDs, 
frequency and percentages about middle-level manager nurses' 
demographic variables, T-test, ANOVA and Pearson's correlation 
coefficients about the relationships among their job stress, job 
performance and social supports, and for the simple regression 
analysis about the moderating effects of the social supports. The 
results of this study can be summarized as follows;
  1. The job stress level perceived by the middle-level manager nurses 
scored 102.15 (± 11.63) in total on the 160-point scale, and the 
symptoms of the job stress scored 36.37 (±11.39) in total on the 
100-point scale. The job performance scored 100.36 (±10.88) in 
total on the 130-point scale and the social supports perceived by 
them scored 27.16 (±5.22) in total on the 40-point scale.
  2. Middle-level manager nurse' job stress levels differed 
significantly depending on the types of their hospitals, while the 
symptoms of their job stress differed significantly depending on their 
career length, number of the beds managed by them and their current 
departments. Their job performance differed only depending on their 
career length.
  3. The higher the middle-level manager nurses' job stress level was, 
the symptoms of their job stress were higher and their job performance 
was lower. In addition, the higher the symptoms of their job stress 
were, their job performance was lower. And the higher the social 
supports were, their job stress level and symptoms were lower, while 
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their job performance was higher. However, supervisors' support 
among the social supports was not correlated with their job 
performance, while colleagues' support was positively correlated with 
their job performance.
  4. It was found that the social supports had some moderating effects 
on the relationship between job stress level and job performance; both 
supervisors' and colleagues' supports moderated the relationship, but 
colleagues' support had stronger moderating effects. Colleagues' 
support also had stronger moderating effects on the relationship 
between job stress symptoms and job performance.
  Summing up, middle-level manager nurses' job stress was closely but 
negative correlated with their job performance, while the social 
supports moderated the correlation. Hence, it is deemed necessary to 
determine the job-related factors affecting middle-level manager 
nurses' job stress most and thereby, help them maintain their job stress 
at an appropriate level. Since colleagues' support among the social 
supports was found to have stronger moderating effect on job 
performances, it is also required of the hospital organizations to 
improve the cooperative relationships among nurses. In addition, since 
it was found that those middle-level manager nurses with the shortest 
career length showed the highest job stress level and symptoms, 
perceiving their job performance at the lowest level, it is deemed 
required of their supervisors and hospital organizations to be more 
considerate of and concerned about this group.
